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DE LA CONFRATERNITÉ EN MÉDECINE 


Ce n’est un mystère pour personne que la médecine 
subit une crise qui ne fait que s’accentuer. De tous les 
côtés on n'entend qu'appels à l’union, aux syndicats pro- 
fessionnels, aux sociétés de Secours Mutue!s. Bref, cha- 
cun sentant combien l'isolement est redoutable cherche 
à se réunir à ses confrères, estimant à juste raison 
qu'il est plus difficile de briser un faisceau de branches 
qu’une tige solitaire. 

Je ne veux pas rechercher si ces syndicats, ces unions 
coopératives, ces sociétés de Secours Mutuels, répondent 
bien à l'idéal de ce qu'était autrefois notre profession, 
et de ce qu'elle n'aurait jamais dù cesser d’être. La mé- 
decine n'est point un commerce, c’est ce qu'oublient trop 
les confrères d'ailleurs fort honorables qui poursuivent 
avec ardeur la réalisation de leurs væux. Sans doute, 
il serait désirable que l’homme qui, la plupart du temps, 
a consacré sa vie avec désintéressement, humanité, cou- 
rage, à soulager les maux physiques, et bien souvent les 
misères morales de ses semblables, eût sa vieillesse 
assurée conire le besoin et sa famille à labri de la pau- 
vreté el de la déchéance sociale qu'elle entraîne. Si le 
prêtre célibataire vit de l'autel, le médecin marié et père 
de famille doit vivre de sa profession, et ses honoraires 
ne signifient pas salaire, comme trop de gens sem- 
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blent le croire, mais honneur témoigné à celui qui vous 
a rendu le plus précieux des biens terrestres, la santé, 
souvent au péril de sę vie, risquant les contagions, les 
fatigues nocturnes, [es intempéries des saisons, pour 
répondre à quelque appel suppliant, hâtif et rarement 
reconnaissant. 

Je ne saurais donc blâmer les associations qui ont pour 
but l'amélioration matérielle du sort des médecins, mais 
je crois qu’elles ne sont pas suffisantes pour relever le 
niveau moral de la profession. 

Or c’est par le respect qu’elle saura inspirer et la haute 
dignité professionnelle de ses membres que la méde- 
cine se relèvera de l’état d’ubaissement où elle s'enfonce 
depuis de longues années. 

Pour cela il faudrait que les médecins cessâssent de se 
décrier les uns les autres, et qu’ils reconnussent que la 
vérité absolue n'existe pas dans une science qui est encore 
en perpétuel enfantement. 

Les théories physiologiques, les problèmes patholo- 
giques, les méthodes thérapeutiques ont changé plus de 
dix fois depuis moins de cent ans ; pourquoi dès. lors ne 
pas admettre qu’elles se modifieront encore sous l'influence 
des progrès scientifiques, et par conséquent ansthéma- 
tiser ceux qui peuvent comprendre d’une façon différente 
la manière de soigner une maladie ? La médecine est un 
art, c’est l’art de guérir. Tout art a des procédés mul- 
tiples, des écoles différentes, qui, toutes, par des voies 
diverses, marchent vers un but unique la recherche de la 
beauté, de la variété, de l'harmonie. 

L'art du peintre, de l'architecte, du musicien tend au 
beau, au vrai, par des méthodes et des procédésdifférents 
suivant les écoles et les individus. Chaque médecin 
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soigne ses malades suivant son inspiration, ses connais- 
sances scientifiques et son expérience. On apprend au 
peintre le dessin, la science et l'harmonie des couleurs, 
la perspective ; on ne lui apprend pas à faire un beau 
tableau. Au musicien on apprend la science de l’harmonie 
des sons, du rythme, de la composition. Au médecin on 
enseigne l'anatomie, la pathologie, la matière médicale. 
Mais pour être un vrai peintre, un musicien consommé 
un médecin sagace, ces enseignements ne suffisent pas. 

Il faut cette flamme intérieure qui consacre le véritable 
artiste, et sans laquelle on n’est jamais qu’un artisan rou- 
tinier et terre à terre, je veux dire l'inspiration. Or cette 
dernière est un don tout personnel qui ne peut être sou- 
mis à des règles fixes, et par conséquent elle ne pourra 
pas être toujours identique dans ses moyens, son but 
restant pourtant le même, arriver à bien faire par la 
recherche et lapplication du vrai. Ces idées, aux- 
quelles mon esprit s’est arrêté depuis bien longtemps, je 
les retrouve exprimées dans le The homæopathic World du 
1°" décembre, et je ne saurais mieux faire que d'en donner 
la traduction à nos lecteurs. lls verront que si l'union ct 
la concorde ne régnent pas encore dans le monde médical, 
la faute n’en est à pas ceux dont Je seul crime est de 
considérer Hahnemann comme un des génies bienfai- 
sants de l'humanité. D'ailleurs si de vicux préjugés 
n'obscurcissaient pas l'intelligence de nos confrères allo- 
pathes, lorsqu'il est question de notre doctrine, ils re- 
connaîtraient tous que les progrès merveilleux de la thé- 
rapeutique contemporaine, ne sont qu'une application 
intégrale des principes formulés il y a cent ans par notre 
Maître. Qu’est-ce que la vaccination préventive de ja 
rage, la guérison de la diphtérie, celle des morsures des 
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scrpents venimeux, si ce n’est une application adéquate 

de la loi de similitude et de l’atténuation qui est son co- 

rallaire indispensable? Mais passons; je ne veux pas 

revenir sur une question que j'ai tant de fois traitée, et 

sur laquelle je ne cesserai de revenir en temps opportun. 
Voici la traduction du journal anglais : 


UN APPEL A LA SOLIDARITÉ 
” Naus pensons qu'il y a peu de gens qui ne reconnaissent que si tous 
les homæopathes voulaient s'entendre pour se serrer en une phalange 
compacte l'aspect de la thérapeutique générale changerait en un temps 
fort court. Telle. qu'elle est, la puisssance réformatrice de l'homæo- 
pathie comme facteur de vérité scientifique est considérablement 
diminuée par cette raison qu'elle doit se mauifester au moyen d'un 
grand nombre d'individualités isolées. Nous ne croyons pas que ce 
procédé de vulgarisation mérite d'être considéré comme étant utile à 
notre cause. 

Nous ne voulons en rien blÂmer les différents schismes ou hérésies, 
considérant que c’est la vraie voie du progrès et la marche vers un déve- 
loppement plus parfait. Sans division, pas de prosrés, Le premier chan- 
gement visible qui se produit dans un œuf après la fécondation est la 
division du noyau, et cette division se répète indéfiniment jusqu'à ce 
qu'enfin un nouvel organisme apparaisse, formé par ces éléments. 
Donc, bienvenues sont les divisions et les hérésies. 

Les maux qui généralement accompagnent le développement de la 
société humaine : l'envie, la haine, la malice et tous ces inanques de 
charité n'ont rien à faire avec l'ordre divin qui préside à la marche du 
monde... 

L'Homæopathic World est probablement beaucoup plus répandu 
dans le monde entier que tout autre journal dévoué à la même cause. 
Ses traditions et ses sentiments ont toujours été cosmopolites comme 
son nom. Sous notre direction, nous avons l'intention de maintenir 
celte tradition, et l’objet de cet article est d'indiquer que la liberté la 
plus complète pour chaque homdæopathe individuellement est parfaite - 
ment compatible avec une combinaison telle qu elle assure l'effet le 
plus grand possible au progrès de la thérapeutique en général. En un 
mot, que chaque praticien homæopathe emploie les remèdes et les 
doses qui lui donnent les meilleurs résultats, et qu'il proclame aussi 
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hautement que possible la loi thérapeutique qui l'éclaire et qui est la 
cause première de ses succès. 

D'autre part, il faut qu'aucun praticien ne prétende que d'autres ne 
puissent obtenir de bons résultats par une méthode différente de la 
sienne. 

Il est ridicule d'espérer que des personnes, même en petit nombre, 
puissent cultiver un art quelconque d'une facon absolument identique. 
Mais il n'est pas exagéré de demander que des êtres raisonnables 
s'abstiennent de se décrier les uns les autres, uniquement parce que 
leurs confrères ne viennent pas à hout de soigner les malades d'une 
manière toujours semblable à la leur et suivant leurs habitudes. C'est 
une allitude de critique négative qui s'oppose au progrès. C'est refuser 
aux autres le droit que nous réclamons pour nous-mèmes, refus qui 
mene à toutes les injustices et qui fait qu'on finit par confondre les 
discussions nécessaires au progrès et les critiques injustes qui l'en- 
travent. Nous ne plaidons pas en faveur d'une tolérance indolente, d'un 
laisser faire indifférent; nous demandons un vigoureux et sain effort 
d'esprit pour reconnaître à travers la différence de nos sentiments 
personnels le bien qui existe dans ceux dont la pratique est différente 
de la nôtre. 


Chose curieuse, ce sont les différences minimes et superficielles qui 
donnent lieu aux discussions les plus amères et les plus véhémentes. 
Nous avons connu des homaæopathes qui s'entendaient mieux avec des 
allopathes qu'avec des membres de leur propre école, avant des vues 
un peu différentes des leurs, sur des questions d'une importance très 
secondaire. Vous ne faisons aucune objection à la fraternilé entre 
horiæopatkhes et allopathes ; au contraire, nous l'approuvons de tout 
cœur. La thérapeutique est plus grande que ’homæopathie et nous 
regretterions de penser qu'il n’y a pas de bons remèdes en dehors des 
médicaments homæopathiques, et nous pensons que Îles allopathes 
font du mieux qu'ils peuvent avec les moyens dont on leur a appris à se 
servir. Ce que nous hlâmons, c'est l'attitude négative de certains méde- 
cins qui. sans examen el sans critique sérieuse, blâment ce qui n’est 
pas conforme à leur manitre de voir. Quand ils refusent toute valeur à 
la pratique homoæopathique, nous nous sentons appeles à réfuter la 
calomnie quand elle semble en valoir la peine, et lorsque le corps des 
allapathes refuse aux homéæopathes le droit de pratiquer la méthode 
dans laquelle ils ont foi, nous devons faire tout notre possible pour 
assurer ce droit. En même temps, nous devons leur accorder la même 
liberté que nous demandons pour nous-mêmes. Seulement, il y a une 
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grande différence entre la situation de l'Ecole homæopathique et celle 
de l'ancienne Ecole. 

Nous ne pouvons approuver qu'on nous refuse le droit à l'existence, 
pas plus que nous ne saurions le refuser à l'Ecole allopathique si nous 
étions les plus.nombreux et les plus puissants. Ce n’est pas la pratique 
allopathique que nous voulons combattre, quoique nous pensions 
qu'elle a besoin de réformes, mais l'accaparement par les autorités 
officielles du droit exclusif des mots scientifiques et rationnels en 
thérapeutique et l'attitude qu'ils en tirent vis-à-vis de nous, nous 
traitant de supérieurs à inférieurs. 


Dans le même ordre d’idées, nous ne voulons exclure ni blâmer 
aucune des différentes écoles homæopathiques. Nous avons vu dans 
chaque clan des résultats admirables, et c'est à chaque praticien de 
juger quelles sont les doses dont il pourra se servir le plus avantageu- 
sement. Dans ces questions personne n'a tort ou raison, mais chacun 
fait du mieux qu'il peut. Ce que nous combattons et voulons suppri- 
mer c'est la négation chez les uns, partisans des basses atténuations, 
du droit et à l'existence et des succès des infinitésimalistes et récipro- 
quement. | 

Nous ne sommes pas partisans de l'abus des personnalités. L’homæo- 
pathie est plus grande qu'Hahnemann, comme la vérité est plus grande 
que l'individu qui l'a entrevue le premier. C'est un sujet de peu d'in- 
térêt pour nous de rechercher si telle substance donnée dans la pra- 
tique homæopathique est absolument d'accord ou non avec l'Organon, 
mais il est d'un grand intérèt de savoir comment ces résultats ont été 
obtenus. Un homæopathe n’a pas le droit de condamner la pratique 
de son confrère parce qu'elle n’est pas hkahnemannienne pas plus que 
l’autre n’a le droit de condamner la pratique du premier parce qu’elle 
n'est pas ce qu'il considère comme « scientifique ». Nous n'affirmons 
pas avoir une méthode mathémalique d'amener à la solidarité que 
nous demandons, mais c’est une manière de la développer qui nous 
paraît pratique. 


La solidarité homæopathique se développera quand chacun pourra 
voir ses propres travaux et ceux des autres figurer ensemble dans leurs 
rapports réels et dégagés de tonte partialité. 

Pour notre part nous avons un recueil des noms et adresses du 
monde entier, les Etats-Unis exceptés. Cet annuaire que nous sommes 
heureux de voir s’accroitre chaque année en exuctitude, grâce aux 
renseignements que nous recevons de partout, offre un terrain de con- 
ciliation et de rencontre dans lequel les homæopathes de tous les partis 
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pourront savoir où trouver les confrères qui partagent leur opinion. 
Croyant que c’est un des meilleurs moyens de solidarité l'Homæopathic 
World continue de donner à cet annuaire tout le développement qu'il 
lui sera possible. C'est déjà un résultat que les individualités sachent 
où se trouver les unes les autres. . . . . . . . . . . . . . 


s . e . o e ° ° . . . . . . . . e ° ° e. 


Le journal anglais convie les homæopathes du monde 
entier à lui adresser leur nom, leur adresse, et à lui 
envoyer des travaux qu'il publiera volontiers depuis les 
simples, modestes et utiles observations du praticien, jus- 
qu'aux travaux scientifiques les plus documentés de nos 
Maîtres. Ce que je voulais surtout faire ressortir c’est l’es- 
prit de tolérance, de fraternité, de justice, émanant d’un 
organe qui, ne l'oublions pas, s'adresse à dix mille méde- 
cins homæopathes de langue anglaise. Dans notre pays, où 
les homæopathes ne se comptent hélas que par quelques 
centaines, nous accueillons avec la plus grande sympathie 
l'appel de notre grand confrère et, pour notre part, mal- 
gré l'hostilité des uns, l'indifférence des autres, nous 
poursuivrons sans découragement et sans arrêt l'appel à 
la concorde et à union des homæopathes entre eux, et des 
homæœopathes avec leurs frères aînés de l'Ecole allopa- 
thique. Un jour viendra d’ailleurs, et ce jour n’est peut- 
être pas loin, où notre doctrine sera acceptée par tous 
comme elle aurait dù l'être depuis longtemps, et ce jour- 
là, nous serons très heureux d'abandonner notre nom de 
guerre, pour rentrer définitivement et sans épithète dans 
la corporation médicale, pour la défendre et la faire hono- 
rer et respecter comme elle doit l’être. 

D' J.-P. Tessier. 
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EXPOSITION DE L'HOMOEOPATHIE 
2° Conférence 
MATIÈRE MÉDICALE EXPÉRIMENTALE ET DOSES INFINITÉSIMALES. 


Messieurs, 

Hahnemann appelle la matière médicale qu’il a créée 
malière médicale pure; nous, nous l'appelons matière médi- 
cale expérimentale, Pourquoi matière médicale pure, parce 
qu’elle est constituée par les symptômes et les lésions 
produits par un médicament sur un organisme sain, et 
que ces symptômes et ces lésions ne sont ni modifiés, ni 
voilés par les symptômes de la maladie, comme il arrive 
quand on veut constituer une matière médicale avec les 
ronseignements tirés de l'usage des médicaments chez les 
malades. 

La matière médicale de Hahnemann mérite encore le 
nom de pure parce qu’on a rejeté pour sa constitution 
toutes les hypothèses destinées à expliquer l'action des 
médicaments, 

Aussi quoique depuis Hahnemann tous les thérapeu- 
tistes se soient empressés de suivre ee médecin dans sa 
réforme de la matière médicale, et quoiqw'ils ne manquent 
jamais d’inserire en tête de chaque médicament les effets 
physialogiques de ce médicament, leur matière médicale 
est loin de présenter les caractères d’exactitude que nous 
retrouvons dans celle des homœupathes. 
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D'une part, quelques-uns, et parmi eux Gubler, pré- 
tendent que les effets produits par les médicaments sont 
les mêmes chez l’homme sain et chez l’homme malade : 
opinion qui ne tient compte ni des troubles produits dans 
l'organisme par la maladie, ni de ce fait remarquable, et 
sur lequel nous reviendrons, que souvent l’action d’un 
médicament chez un malade est tout à fait contraire à 
son action sur l’homme en santé. 

D'autre part, la généralité des thérapeutistes entendent 
pat action physiologique l'explication de l’action d’un 
médicament par les lois de la physiologie. De là, des dis- 
cussions et des contradictions sans fin. Celui-ci explique 
l’action de la digitale sur le cœur par le pneumogastrique ! 
pour un autre, ce sont les ganglions intracatdiaques qui 
sont touchés; ùn troisième enscigne que la digitale agit 
directement sur la fibre cardiaque ; d’autres physiolo- 
gistes trouvent dans la modification des capillaires l'ex- 
plication de l’action de la digitale. Si nous ajoutons que 
beaucoup de médecins combinent ces explications, nous 
verrons combien il est difficile de s'entendre sur le mode 
d'action du principal médicament cardiaque. 

Mais ce n’est pas tout, les idées préconçues aidant, of 
fait dire à la physiologie ce qu'elle n’a jamais dit. Ainsi 
nous voyons M. François Frank, frappé de ce fait que 
l'asystolie est guérie par la digitale, et, n'ayant du reste 
aucune notion de la loi des semblables, conclure que la 
digitale est un tonique du cœur, et comme telle est sa con- 
clusion, il le démontre. 

Jusqu'à M. Frank, tous les thérapeutistes enseignaient 
que chez les animaux à sang froid empoisonnés par la 
digitale le cœur s'arrêtait en systole, et qu'au contraire, 
chez les animaux à sang chaud, il s'arrêtait en diastole ; 
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mais cela ne fait pas le compte de la théorie, M. Frank 
trouve ce résultat paradoxal et déclare que le cœur s’ar- 
rête en systole chez les animaux à sang chaud comme 
chez les animaux à sang froid empoisonnés par la digi- 
tale. Et il institue des expériences sur le chien pour 
démontrer son hypothèse. 

Or que disent ses expériences? Si vous examinez les 
tracés pris chez les chiens empoisonnés avec la digitaline, 
vous constatez qu'ils ont d’abord une grande régularité 
et une grande ampleur ; puis qu'ils diminuent d'ampleur, 
deviennent irréguliers, se terminent en une ligne ondu- 
lée et qu’enfin (M. François Franck le constate lui-même) 
le cœur meurt en diastole. Ajoutons que ces expériences 
sont menées extrêmement rapidement puisqu'elles durent 
en tout quarante-sept minutes. 

Je crois vous avoir rendu palpable les contradictions et 
les hésitations qui naissent de ces explications physiolo- 
giques. Combien la méthode homæopathique est plus 
nette, plus claire; elle est entièrement conduite par la 
méthode expérimentale, voyez plutôt! je prends un certain 
nombre de cas d’empoisonnement par la digitale ; je cons- 
tate dans tous ces cas les symptômes classiques de l’asys - 
tolie; en clinique, je rencontre des asystoliques et si la 
fibre cardiaque n’est pas trop atteinte je prescris la digi- 
tale et l’asystolie disparaît : similia similibus curantur. 

La matière médicale expérimentale a trois sources : 
expérimentation sur l’homme sain, toxicologie et hygiène 
publique, expérimentation sur les animaux. 

I. Expérimentation sur l’homme sain. — L'expérimen- 
tation des médicaments sur l’homme sain est certainement 
la source la plus importante de nos connaissances sur les 
médicaments. 
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C'est incontestablement à Hahnemann que revient 
l'honneur d’avoir institué d’une manière scientifique ce 
mode d’expérimentation,et il a relaté ses premiers travaux 
smr la matière médicale dans un opuscule intitulé : Fra- 
gmenta de viribus medicamentorum positivis, sive en sano 
corpore humano observatis. Dans cet opuscule, Hahne- 
mann rapporte qu’il administrait en une seule fois une 
dose petite, mais pondérable, soit du suc épaissi de la. 
plante, soit de la teinture, soit de la poudre de racine 
d'un seul médicament. Ces expériences étaient faites sur 
lui-même ou sur des personnes amies, en bonne santé. 
Les effets produits par cette dose unique étaient notés avec 
soin chaque jour jusqu’à ce que le sujet fut revenu à son 
état ordinaire. Alors on recommençait l'expérience quel- 
quefois en variant la dose, car Hahnemann remarque avec 
« raison que les symptômes propres à une substance médi- 
camenteuse quelconque ne se montrent pas tous chez la 
même personne, ni simultanément, ni dans le cours d’une 
même expérience » (Organon, p. 200). D'où le précepte 
de multiplier et de varier les observations chez un grand 
nombre de sujets. 

Hahnemann remarque encore qu’il y a des organismes 
qui sont particulièrement impressionnables pour un cer- 
tain nombre de médicaments qui semblent ne faire aucune 
impression sur beaucoup d'autres. 

Il y a des organismes réactifs. Hahnemann ajoute 
encore que pour les substances dites héroïques, il faut 
choisir des doses peu élevées ; quand le médicament est 
moins énergique il faut donner des doses plus fortes. 

Dans ses Fragmenta, Hahnemann s’est toujours servi de 
doses pondérables pour ses expériences, c’est beaucoup 
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plus tard et vers 1834, qu’il a recommandé de faire des 
expériences avec des globules de la 30° dilution. 
L'histoire des médicaments contenus dans son traité 
« des maladies chroniques » contient beaucoup de sym- 
ptômes obtenus avec des dilutions; et cest à cette cause 
qu'il faut attribuer la muitiplicité des symptômes rap- 
portés à chaque médicament et une sorte d’incohérence 
qui en rend la lecture difficile. A notre avis. les symptô- 
mes obtenus avec les doses pondérables sont de beaucoup 
les plus certains et les plus utilisables pour la pratique. 


IL. Toxicologie et hygiène publique. — La toxicologie et 
l'hygiène publique nots fournissent les effets des médi- 
cimetits à hautes doses où longtemps continués. Ces 
symptômes trop dangereux pour qu’on puisse les provo- 
voquer habituellement chez l’homme sain sont la source 
de connaissance positive extrêmement importante sur 
l'action des médicaments. Il suffit de citer les exemples 
d’empoisonnemetit par la digitale, l'arsenic, le phosphore, 
les champignons vénénetix pour faire comprendre com“ 
bien I'histoire de ces médicaments a gagné à l'étude des 
symptômes produits par les empoisonnemérnits ; de même 
le satutnisie, li maladie des fabricants d’allumettes et des 
étameuts de glaces complètent l'histoire de l’action de 
certains médicaments donnés pendant longtemps. Du 
reste Hahnemann a utilisé avec raison cette source de 
cotinaissance positive et dans tous sés ouvrages de matière 
médicale depuis les Fragmenta on retrouve les effets 
toxiques des médicaments. 


IIL, Expériences sur les animaux. — Cette source de con- 
naissance de l’action des médicaments est lettre close 
pour Hahnemann, mais de nos jours où les travaux de 
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laboratoire ont pris un si grand développement, beaucoup 
de substances toxiques ont été étudiées sur les animaux. 
Ainsi, on a pu déterminer des néphrites parenchyma- 
teuses avec la cantharide, des pneumonies avec l’ipeca ou 
plutôt avec l’émétine principe actif de l'ipeca, des endo- 
cardites avec l’aconit, des pleurésies et des abvès phleg- 
moneux avec la bryone; les sérums d'animaux immu- 
nisés contre la diphtérie produisent des néphrites, des 
endocardites et des cardites ; il en est de même de la 
lymphe de Koch, ete., ete. 

Les études sur la matière médicale ont été poussées 
assez loin pour que dans l’une et l’autre école on soit 
arrivé à formuler des lois régissant l’action des médi- 
caments. | 


Ar Lor. Une dose moyenne de médicaments administrée 
en une fois à un organisme sain produit successivement deux 
effets opposés. Exemples: Si j'injecte sous la peau d’un 
lapin une dose moyenne d’aconit, les deux effets suivants 
se produisent ! 

La température s’abaisse -: si elle était à 39° elle 
descend à 37°, puis quelques heures après, la température 
remonte, dépasse 39° et arrive à 40° ou 41°. 

Mais voici les expériences empruntées à un médecin 
de votre école, le D" Calvet (thèse de 41876, sur la mor- 
phine.) 

Une dose de 5 centigrammes de morphine injectée à 
un chien détermine d’abord l'accélération du pouls et de 
la respiration, l'élévation de la température, l’augmen- 
tation de la force musculaire et de la quantité des urines; 
puis après un certain temps le pouls et la respiration 
deviennent rares, la température s’abaisse, l’anurie se 
produit. » 


TOME LXXXVI, == JANVIER 1898, 


te 
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H n'est que juste de reconnaître qu'Hahnemann avait 
parfaitement constaté les effets opposés alternativement 
produits par une même dose de médicaments. Voici ce 
qu’il écrit dans la préface des Fragmenta : « Tout médica- 
ment produit des effets qui se manifestent les uns plus 
tôt, les autres plus tard. Ces deux séries de phénomènes 
sont en tous points opposés. J'appelle les uns primitifs ou 
de premier ordre et les autres secondaires ou de second 
ordre. » 

Hahnemann avait même observé que cette alternance 
d'action opposée pouvait se répéter plusieurs fois. A lar- 
ticle Aconit, il dit : « Pendant tout le temps que cette 
plante met à agir, les actions du premier ordre et celles 
du deuxième alternent deux, trois et quatre fois par de 
courts paroxysmes avant que l'effet cesse totalement. » 

Seulement, ici, Hahnemann s'est laissé prendre aux 
charmes de l'hypothèse. Il attribue l’action secondaire à 
la réaction de l'organisme, expliquant ainsi par catte 
réaction la guérison homœæopathique. Or l’action dite 
secondaire est une action médicamenteuse au même 
titre que l’action primitive et non une réaction. Nous 
allons le démontrer daus le paragraphe suivant. 


2° Lor. — ‘Plus lu dose du médicament est forte, moins 
l’action primitive est marquée. Si la dose est ercessive, l'ac- 
Lion secondaire seule se développe. 

Voici un exemple tout à fait concluant. C'est une expé- 
rience de Martin Magron et Buisson. Si on donne à des 
grenouilles une très forte dose de strychnine, elles se 
paralysent d'emblée sans présenter d'abord la période 
tétanique, mais si on laisse ces grenouilles dans un lieu 
frais et humide, quelques-unes survivent et éliminent le 
poison. Chose remarquable, quand la strychnine est 


FT. 
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arrivée à la dose convulsivante, ces mêmes grenouilles 
tout à l’heure paralysées sont prises de mouvements téta- 
niques ; en sorte qu'ici, le symptôme secondaire, la para- 
lysie, s’est montré le premier et le symptôme primitif, le 
tétanos, est devenu secondaire. i 

Il en est de même d’après Calvet, pour la morphine. 
Quand l’animal reçoit une dose massive, la période d’exci- 
tation est supprimée et le narcotisme se produit d'emblée, 

Ces faits doivent vous faire comprendre ce que je vous 
disais tout à l’heure que les effets dits secondaires sont 
des effets médicamenteux, au même titre que Jes effets 
primitifs et que cest une erreur d'en avoir fait unc 
réaction de l'organisme. 


3° LOI. — Avec les très petites doses de médicament, les 
effets secondaires apparaissent à peine ou méme manquent 
totalement. 

Cette loi se vérifie surtout dans les expérimentations 
de Habnemann qui presque toutes sont faites avec de 
petites doses. 

Ce grand médecin avait reconnu la vérité expérimen- 
tale des lois que nous venons de formuler. Dans son 
Organon, il s'exprime ainsi : « Plus la dose du médicament 
qu'on voudra essayer sera modérée, plus aussi les effets 
primitifs, ceux qu'il importe surtout de connaître, seront 
saillants ; on apercevra même qu'eux. » 

Un peu plus loin il ajoute : « Au contraire, si la dose 
est excessive, non seulement il se montrera plusieurs 
réactions (effets secondaires) parmi les symplômes mais 
encore les effets primitifs se manifesteront d’une manière 
si précipitée, si violente et si confuse qu’il sera impossible 
de taire aucune observation précise. » (S 137.) 
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En résumé, il résulte de ces deux lois que tout médi- 
cament a un effet opposé suivant qu'on l'administre à 
petites ou à fortes doses. C'est là une vérité de connais- 
sance vulgaire. Un peu de vin soutient les forces de 
l'homme, une dose très forte les anéantit. Il en est de 
même de l’opium et de la coca dont les petites doses 
procurent aux Indiens une force musculaire considérable 
et résistante et dont les fortes doses plongent dans le nar- 
cotisme. 


4° Loi. — La comparaison des effets produits par les 
médicaments sur l’homme sain et de leur résultat clinique 
nous a permis de formuler une quatrième loi. Celle-ci 
n’est point comme les trois autres généralement acceptée 
par cette raison qu’elle suppose démontrée la thérapeu- 
tique homæopathique. 

Voici cette 4° loi : 

L'effet d'un médicament sur l’homme sain et sur l'homme 
malade est absolument opposé, si toutefois les symptômes éprou- 
vés par le malade sont analogues aux effets physiologiques 
du médicament. 


Exemples : Si vous injectez une certaine dose de can- 
tharide à un animal vous déterminez de l’albuminurie, de 
l’hématurie, de la stranguric et, à un degré plus élevé, de 
l'anurie; de plus cet animal présentera comme lésion 
une néphrite parenchymateuse. Si, maintenant, vous ad- 
ministrez la cantharide à un malade atteint de néphrite 
parenchymateuse et présentant des symptômes énumérés 
ci-dessus, ces symptômes disparaîtront ; la cantharide 
aura donc deux actions opposées suivant qu'on l’admi- 
nistre à un organisme sain ou à un organisme malade. 

L'un de vos maîtres, le D" Lancereaux, place la can- 


EXPOSITION DE L'HOMOEOPATHIE 21 


tharide au premier rang des médicaments de la néphrite 
et de l’albuminurie. | 

Il est superflu de vous rappeler les exemples de l’asys- 
tolie et de la digitaline, de la dysenterie et du sublimé, 
de l'ipéca et de l’asthme; etc., etc. 

Mais il était bon de vous faire toucher du doigt cette 
vérité de l'opposition des actions des médicaments sur 
l'homme sain et sur l’homme malade. Vous serez en 
garde de cette façon contre les contradictions relevées dans 
les auteurs de matières médicales qui ne distinguent pas 
les effets physiologiques des effets thérapeutiques. 


Des doses. — C'est certainement là la question à la fois 
la plus difficile et la plus controversée de la réforme hah- 
nemannienne.Nous allons tâcher de jeter quelque lumière 
sur ce point et de montrer comment les difficultés peuvent 
ètre résolues. 

Rappelons d’abord que nous avons admis deux lois 
d'indivation, la loi des contraires et la loi des semblables, 
et que ces deux lois sont positives au même degré quand 
elles régissent la thérapeutique qui leur convient : thé- 
rapeutique des affections externes et thérapeutique pal- 
liative pour la loi des contraires; thérapeutique des 
maladies internes pour la loi des semblables. 

Je le répète à dessein, c'est parce que ces deux lois sont 
positives que nous les conservons dans notre thérapeu- 
tique. 

La première règle que nous poserons quant aux doses, 
c’est que les doses doivent toujours être fortes quand l'in- 
dication est régie par la loi des contraires : fortes doses 
d'antiseptiques pour l’antisepsie chirurgicale ou obsté- 
tricale, fortes doses de médicament pour toute la médica- 
tion palliative. 
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Quand les indications sont gouverhées pat la loi des 
semblables, la dose doit être aussi petite que possible ët 
c’est ici que se pose le problème dés doses dites Hahne- 
manniennes. 


Au début de sa pratique homæopathique, Hahnemann 
employait des doses faibles mais pondérables ; il donnait 
des doses faibles pour éviter les troubles que les doses 
fortes suscitent dans l'organisme et pour laisser la gué- 
rison s'établir doucement et suivant son mode natürel: 
Et en suivant cette pratique Hahnemann faisait preuve 
d’un sens médical élevé. Il] disait avec taison, et nous ré- 
pétons avec lui : tout ce qui est de trop dans la dose d’un 
médicament complique inutilement le problème, retarde 
la guérison et peut même l'empêcher. 

Nous avons vu plus haut que des deux actions opposées 
produites par une seule dose de médicament, l’ action dite 
primitive était considérée par Hahnemann, comme la 
véritable action médicamenteuse; qu’en outre, plus la 
dose du médicament était petite plus l’action primi- 
tive était nette et isolée des actions dites secoñdaires ; 
il n’est donc point élonnant que Hahnemann ait été potle 
à rechercher dans sa thérapeutique les doses les plus 
minimes. 


Mais où commence, je dirai presque le mystère, ou 
plus rigoureusement la difficulté de comprendre la pensée 
de Hahnemann, c’est la décision qu’il prit d'appliquer ux 
doses la division par cent, et d’arriver très vite à n’em- 
ployer guère que la trentième dilution, dose qui s'exprime 
par l’unité précédée de 60 zéros. 

Je ne connais aucun raisonnement qui puisse ex- 
pliquer une infinitésimalité aussi excessive et nous n’ar- 
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à Ja bactérivlogie et par des faits cliniques. 

Nous ne parlerons pas ici des exagérations des méde- 
cins qui ont dépassé plus ou moins Ía trentième dilution 
et des folies d’un Jennikcn qui croyait qu'à chaque suc- 
cussion donné au médicament correspondait une nou- 
velle dilution ; et d’un Fink qui se bornaït a faire passer 
un courant d’eau dans un vase à deux ouvertures et comp- 
tait autant de dilutions que ce vase avait été rempli de 
fois. 

Le problème des doses tel que l’a laissé Hahnemann est 
assez difficile pour que nous ne nous embarrassions pas 
dans ces extravagances. 

Mais si un petit nombre ont encore exagéré Hahne- 
mann, le plus grand nombre des médecins ont réagi dans 
un sens conttaire. Les médecins de latigue anglaise ont 
presque tous remplacé les dilutions centésimales par les 
dilutions décimales, lá première étant au dixième, la 
deuxième au centième, et la troisième au millième. 

Poussant encore plus loin la réaction, ufi groupe de 
médecins homæopathëés ne prescrit jirndis que des doses 
pondérables. 

Notre enseignement sur cette question des doses se 
régume dans cette formule : Osnni dosi, c’est-à-dire tantôt 
des doses fortes, tantôt des doses moyennes, tantôt des 
doses infinitésimales. 

Mais quelle règle propuserons-nous ? Car certainement 
nous he livrohs cette décision ni au caprice ni au hasard. 

La règle qui nous semble la plus vaisine de la vérité 
èst celle-ci : Donner dans une maladie la dose qui produit 
chez l'homme sain un effet analoque aux symptômes du mal. 

Ainsi, si vous traitez le choléra par l’Aconïit, il faut don- 
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ner des doses très fortes d’Aconit, parce que c'est seule- 
ment à doses très fortes que l’Aconit produit les symp- 
tômes du choléra. 

Si vous traitez le vertige de Ménière par le sulfate de 
quinine, donnez des doses fortes puisque c’est seulement 
ces doses qui produisent la surdité et le bourdonnement. 

Mais, je ne vous le cache pas, cette règle me semble dé- 
faillante, et à mesure que je vous cite ces exemples d’au- 
tres contradictoires naissent en foule dans mon esprit. 

Ainsi l’émétine (principe de l’fpeca) ne produit l'hépa- 
tisation chez les animaux qu’à dose énorme et c’est à la 
6° dilution qu'elle doit être prescrite dans la broncho- 
pneumonie ! 

Que vous dirai-je donc ? C'est la clinique qui seule peut 
être notre guide. | 

C'est la clinique qui nous dit que le sulfate de quinine 
doit être donné à dose forte (1 gramme) dans le traitement 
de la fièvre intermittente, à dose moyenne (3 et 40 centi- 
grammes) dans le rhumatisme et à dose infinitésimale 
dans l’eczéma. 

C’est la clinique qui nous enseigne que la Bryone doit 
être prescrite à dose infinitésimale (6° et 12° dilution) 
dans le traitement de la pneumonie ; à dose moyenne 
(4 trituration) dans le traitement de la sciatique; et à 
dose très forte (XX et XXX gouttes de teinture) dans 
certaines hydropisies. 

C'est la clinique qui nous a appris que le Drosera réus- 
sissait à dose infinitésimale dans la coqueluche et à dose 
forte dans la toux spasmodique de la phtisie. | 

C’est la clinique qui nous enseigne que le Sublimé doit 
être donné à dose moyenne dans la syphilis et à dose infi- 

nitésimale dans la dysenterie. 
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Vous voyez par ces exemples que la dose d’un même 
médicament varie avec les maladies dans lesquelles on 
l'emploie. 

Inversement on pourrait vous montrer que dans une 
même maladie la dose doit varier suivant le médicament 
employé. 

Exemples : voici deux névralgies intermittentes, l'une 
qui répond au sulfate de quinine, l’autre à la noix vomi- 
que. Si vous prescrivez le sulfate de quinine, il faudra 
donner une dose très forte, même plus ‘forte que pour la 
tièvre intermittente ; et si c'est la noix vomique qui est 
indiquée les 6°, 12° et 30° dilutions réussiront parfai- 
tement. 

Vous le voyez, la clinique doit décider de ces questions 
et, pour moi, c'est la seule règle devant laquelle je m’in- 
cline. Il est également absurde de se renfermer dans une 
seule formule, de ne prescrire que des doses fortes, des 
doses moyennes ou faibles ; et il faut, comme je le disais 
en commençant, prendre pour règle de notre posologie la 
devise : Omni dosi. | 

Mais je ne crois pas avoir répondu suffisamment à l’ob- 
jection qui est dans l'esprit de beaucoup d’entre vous, 
c'est que vous ne pouvez ni comprendre l'action des doses 
infiuitésimales, ni y croire. 

Rappelez-vous d'abord que dans les sciences expéri- 
mentales, il ne s’agit ni de croire ni comprendre mais de 
constater les faits. Or, si la clinique me fait constater 
l'action de la Bryone dans la pneumonie et de la Noix vo- 
mique dans les névralgies intermitientes à la 12° et à la 
30° dilution, qui suis-je et qui êtes-vous, pour dire à la 
méthode expérimentale : Tu n’iras pas jusque-là ? 

Vous ne comprenez pas, dites vous, eh! bien, je vais vous 
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citer des faits qui sc passent tous les jours dans l’école 
bactériologique que vous ne comprendrez pas plus que 
l’action des doses infinitésimales et qu’il vous est impos- 
sible de nier. La tuberculine de Koch agit à dose infinité- 
simale sur les tuberculeux; oet même à forte dose, elle est 
sans effet sur les organismes sains. C’est généralement ce 
qui se passe pour les dilutions homæœopathiques, 

Le D' Besnier, résumant les expérionces faites à l’hôpi- 
tal Saint-Louis sur lé traitément du lupus par la lymphe 
de Koch, s'exprime ainsi: 

« Si l’on veut bien remarquer que la quantité infinité- 
simule (un dix-millième de tentimètre éube) de toxine 
inoculée a dû passer par la circulation générale et par les 
viscères hématopoiétiques, qu’elle a dû subir une dilution 
qui atteint les limites de l’invraisemblance dans les masses 
relativement énormes de liquide et de solide traversées, on 
comprendra difficilement, à moins de dépasser les conceps 
fiuns de la doctrine homæopathique, què ce soit par action 
directe que la toxine agit sur le lupus ». Et pourtant elle 
agit. E pur si muove. | 

Vous pouves prendre cétte mème lymphe de Koch, l'in- 
jecter pendant dés mois à fortes doses, à dés cobayës non 
tuberculeux. Elle no produira rien, pas même léur fmmu- 
nisation. 

Aves-vous compris, non, mais vous navoz constate le fait 
èt o'ast tout ce que je vous demande, 

Et le sérum d'animaux immunigés contre la diphtérie 
où lə tétanos, quelle dose de médicaments contient-il et 
quel poids d’antitoxine est nécessaire pour agit? Je lis ù 
Pinstant une expérience d'Elie Metchnikoff sur la pro- 
duction des anti-toxiques, Un caïman reçoit une dose de 
toxine tétanique et huit jours après le sang de ce caïman 
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s'est montté anti-toxique à la dose de 0,0008 centiiiètres 
cubes. Si l’on réfléchit qu’un animal qui à regu üné téxine 
l'éimitie chaque jour én partie, en sort qüe, après 
quatorze jours, il d'en reste plus trace, êt que hüit jours 
après l’injèction chez le caïun Cette dose infinitégitnale 
dé 0.0006 céñiimèttes cubes ékerce uñé action anti- 
toxique évidente, hé sera-t-on pas convaincu dé Paëtion 
dés duses infihitésimales. 
C’est éncote üné action qui né sè Gotnpréend pas, muis qui 
est mise hors dé doute par la méthode expérimentale. 
D' P. Jovsser. 
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CLINIQUE 


dehmmnhes 
TROIS OBSERVATIONS DE FIÈVRE TYPHOÏDE 


Je viens d'observer dans une famille de ma clientèle 
3 cas de fiêvre typhoïde, d’ailleuts ‘bénins, mais qui, 
cependant, me semblent présenter un certain intérêt. 

Voici ces observations : 


OBSERVATION I 


Jéan D..., âgé de 8 ans 1/2. 

À ntécétlents héréditaires. — Père arthritique, bujet atix 
coliques hépatiques. Mère d'une bonne satité hübituüéllé. 

Antécédents personnels. — Bôhñe sänté habituelle; a 
eu duélques maladiés d'enfance, entre aüttrès là coque- 
luche et la rougeole. Cette dernièré maladié qu'il à etié il 
y a deux ans a été compliquée d’une pneumonie grave, 

Le 7 vctobfe dernier, je fus appelé auprès de cet 
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enfant, qui était revenu depuis trois semaines des bains 
de mer et qui, depuis son retour, ne s'était jamais bien 
porté, sans avoir été obligé de s’aliter. Il avait alors peu 
d'appétit, était vite fatigué et ne demandait qu’à rester 
truuquille, ce qui contrastait avec ses habitudes plutôt 
bruyantes et agitées. On ne s'était pas aperçu qu'il ait eu 
de la fièvre. À ma visite, l’enfant était abattu, se plai- 
gnait de maux de tête, avait mal dormi, présentait une 
langue sèche et un peu blanche. Le ventre était sensible, 
et il y avait de la constipation. Rien dans la gorge, ni 
dans les bronches, pas de toux. 

T. M. 38,7. T. S. 39,5. 

Traitement : Diète lactée. Aconit 8 V gouttes. 

Le 8. L'état est le même, le petit malade se plaint 
toujours de la tête, il y a toujours de la constipation, qui 
persista d’ailleurs pendant toute la durée de la maladie, 
car l'enfant n’a recommencé à aller à la selle sans lave- 
ment que lorsqu'il a pu se lever. 

T. M. 38,7. T. S. 39,9. 

Même traitement et en plus un lavement contre la 
constipation. 

Le 9. L'enfant a un peu mieux dormi et se plaint moins 
de la tête, mais le ventre est toujours sensible et ballonné ; 
il ya une tache rosée lenticulaire, et la langue toujours 
sèche est devenue brunâtre au centre. À ce moment il 
devient permis de penser à une fièvre typhoïde d'appa- 
rence bénigne. 

T. M. 37°. T. S. 39,9. 

Traitement : Lait et bouillon alternés, lotions tièdes sur 
tout le corps, plusieurs fois par jour. Baptisia 1/10 
X gouttes. 

Le 10. Le malade a bien dormi, la tête va mieux, mais 
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il reste étendu sur le dos, et ne parle que lorsqu'on lui 
adresse la parole. Le reste du temps il est très assoupi. 
La langue est sèche et brunâtre, mais sans être rouge à 
la pointe ni sur les côtés. Il y a 4 taches rosées lenticu- 
laires sur le ventre. L'urine est foncée et contient un peu 
d'albumine en quantité indosable. Le même jour, n’ayant 
pas à ma disposition de quoi faire le séro-diagnostic de la 
maladie, je me contente de faire l’uro-diagnostic sélon le 
procédé d’Albert Robin, et les réactions de l’urine sont 
assez nettes. | 

T. M. 38,2. T. S. 39,5. 

Même traitement. 

Le 141. Même état. 

T. M. 38,6. T. S. 39e. 

Même traitement. 

Le 42. Même état, mais le malade ne souffre plus du 
tout de la tête. 

T. M. 37,5. T. S. 38,5. 

Même traitement. 

Le 43. Le petit malade dort bien maintenant; il est un 
peu moins absorbé, sa langue est moins sèche. 

T. M. 31°. T. S. 39,1. 

Même traitement. 

Le 14. Les taches rosées lenticulaires commencent à 
pâlir, mais le ventre reste encore un peu sensible, sur- 
tout dans la fosse iliaque droite; il y a encore un léger 
nuage d’albumine dans les urines. 

T. M. 37°. T. S. 38,8. 

Même traitement, en cessant les lotions. 

Le 15. Même état et même traitement. 

T. M. 36,7. T. S. 38,5. 

Le 16. Mème état et même traitement. 
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T. M. 36,9. T, 8. 38,3, 

Le 17. Le malade se trouve bien et réclame à manger, 
les taches ent disparu; il n’y a plus d’albumine dans les 
urines, le ventre resteencore un peu sensible. 

T. M. 36,5. T. 8. 37,5. 

Même traitement. 

Le 18. L'amélioration s’accentuc. 

T. M. 36,5. T. S. 36,6. 

Méme trilement. 

Le 19. Même étal et même traitement. 

T. M. 36,3. T. S. 37,4. 

Le 20. L’état est très satisfaisant, le malada réclame 
toujours à manger, la langue est bien nettoyée, 

T. M. 36,7. T. S. 36,6. 

Même traitement. 

Le 94. La température du malade restant matin et soir 
au-dessous de 37°, je commence à permettre des ali- 
ments solides peu à peu en même temps que je lui pres- 
cris Nux vomica 12 et China 12. 

Quelques jours après, larsque toute seosibilité a dis- 
paru du ventre, le petit malade se lève et reprend peu à 
peu sa vie ordinaire. Il a perdu yn peu de cheveux pen- 
dant sa convalescence. 


OBsERvATION II 


: Mme D..., 82 ans. 
A ntécédents héréditaires. — Père mort d'un anthrax en 
1870. Mère arthritique, morte d’une embolie il y a quel- 
ques mois. 
Antlécédents personnels. — Ronne santé habituelle, n’a 
jamais eu d’autres maladies qu’une forte anémie à l’âge 
de 16 ans. Migraineuse, À eu 8 enfants. 
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45 octobre. Je soignais son plus jeune fila depuis une 
huitaine de jours lorsque, lui trouvant l'air fatigué, 
j'examinai cetta dame presque malgré elle, qui ne vou- 
lait pas être malade, et constatai 38,5 de température. 
Elle se décida alors à m'avouer que depuis trois ou quatre 
jours elle souffrait de la tête, ne dormait plus et avait 
perdu l'appétit. Je la tis eoucher et trouvai le ventre sen- 
sible un peu partout, mais surtout dans ia fosse iliaque 
droite qui présentait d’ailleurs un peu de gargouillement. 
Il y avait de la constipation. 

T. M. 38,5. T. S. 39,6. 

Traitement : Lait et bouillon alternés. Baptisia 4/40 
X gouttes, lotions tièdes, lavement. 

Le 46. La malade a mouché un peu de sang, la langue 
est sèche et brunåtre ; insomnie, constipation, gui persis- 
tera jusqu’à la fin de la maladie. 

Traitement : Baptisia 1/10 lə jour, Belladonna 3° pour 
la nuit. | | 

T. M. 37,6. T. S. 38,3. 

Le 47. La malade a toujours mal à la tête, la nuit olle 
est agitée mais n’a pas de délire. Il y a 2 taches rosées 
lenticulaires sur le ventre qui est très sensible. Il y a de 
l'abattement très marqué pendant toute la journée. Les 
urines peu abondantes contiennent de l’albumine en 
petite quantité. L’uro-diagnostic par le procédé de Robin 

‘ donne lieu chez elle à des réactions très franches et le 
dosage des phosphates terreux dénote une diminution 
sensible de leur proportion dans Îles urines. 

T. M. 38,3. T. S. 39,5. 

Même traitement. 

Le 18. La nuit est toujours agitée. Il y a 5 taches 
rosces lenticulaires sur le ventre. 
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T. M. 38,6. T. S. 39,5. 

Même traitement. 

Le 19. La malade est toujours abattue pendant la jour- 
née. Quelques råles aux deux bases. 

T. M, 38,9. T. S. 39,7. 

Même traitement. 

Le 20. Le mal de tète a disparu, par ailleurs pas de 
changement. 

T. M. 39,1. T. S. 40°. 

Même traitement. 

Le 21. Les râles ont disparu. 

T. M. 39,4. T. S. 39,3. 

Même traitement. 

Le 22. Même état et même traitement. 

T. M. 38,6. T. S. 39,3. 

Le 23. Le malade a de l'oppression, 40 respirations à 
la minute. A l’auscultation je constate la disparition du 
murmure vésiculaire à la base droite qui est mate à la 
percussion. Les vibrations thoraciques ne se perçoivent 
plus en cet endroit. Il y a une légère pleurésie avec 
épanchement, d’ailleurs la malade n’a ni toux ni point 
de côté. 

T. M. 38,6. T. S. 40°. 

Traitement: Baptisia 1/10. Aconit 6. Cesser les lotions. 

Le 24. Même état, même traitement. 

T. M. 38,8. T. S. 38,8. 

Le 25. Le niveau du liquide est stationnaire, la malade 
ne souffre pas, le ventre reste sensible à la pression, bon 
sommeil, toujours un peu d’albumine dans les urines. 

T. M. 38,2. T. S. 38,8. 

Baptisia 1/10. Cantharis 6. 

Le 26. Même état et même traitement. 
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T. M. 38,2. T. S. 38,8. | 

Le 27. Le liquide diminue un peu, le ventre est toujours 
sensible mais les taches sont moins apparentes. 

T. M. 37,7. T. S. 38,5. Continuer le traitement. 

Le 28. On entend quelques frottements dans l’aisselle. 

T. M. 37,6. T. S. 38,5. 

Le 29. Les trottements sont plus nets, la malade est 
moins absorbée pendant la journée. 

Traitement : Baptisia 1/10. Hepar sulf. 2° trituration. 

T. M. 37,5. T.S. 38,2. 

Le 30. Même état, même traitement. 

T. M. 37,4. T. S. 38,6. 

Le 34. Même état, même traitement. 

T. M. 37,2. T. S. 38,7. 

1° novembre. La malade va réellement mieux, la langue 
se nettoie, les taches rosées ont disparu et sont remplacées 
par une éruption abondante de sudamina. Le ventre est 
toujours sensible et la constipation continue. 

Mème traitement. 

T. M. 37,2. T. S. 38,3. 

Le 2. L'état est satisfaisant, les frottements diminuent, 
il ny a presque plus de matité, la malade dort très bien. 

T. M. 36,8. T. S. 38,2. | 

Le 3. T. M. 36,7. T.S. 38,2. 

Le 4. T. M. 36,5. T. S. 37,8. 

Le 5. T. M. 36,4. T. S. 37,5. 

Le 6. T. M. 36,6. T. S. 37,8. 

Le 7. T. M. 36,1 . T. S. 37°. — Pendant tout ce temps 
létat va en s’améliorant et on continue le même traite- 
ment. 

Le 8. La respiration est redevenue normale, il n’y a 
plus de frottements, la malade demande à manger. 


T. LAXXVI — JANVIER 1895. 3 
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- Même traitement. 

T. M. 36,3. T. S. 3T. 

Le 9. T. M. 36,4. T. S. 3T°. 

Le 10. La malade est allée à la selle sans lavement pour 
la première fois depuis le début de sa maladie. 

T. M. 36,3. T. S. 36,8. 

Le 10. T. M. 36,4. T. S. 36,9. La température se main- 
tenant au-dessous de 37°, je permets Ía reprise progressive 
de l'alimentation et donne comme traitement. Ars. et 
China 42°. 

Après quelques jours, la malade qui commence à perdre 
ses cheveux peut se lever et reprend ses forces assez promp- 
tement malgré son amaigrissement qui a été considérable. 


OnsenvarTion III 


Picrre D..., âgé de 40 ans, frère de Jean D... 

À ntécédents personnels. — Enfant petit, maigre et pâle, a 
eu dans sa première enfance une attaque de choléra infan- 
tile très grave qui l’a laissé assez chétif. Depuis, il a eu à 
peu près toutes les maladies de l'enfance et la rougeole en 
même temps que son frère et avec la même sérieuse com- 
plication de pneumonie. 

25 octobre. La mère était arrêtée au lit depuis dix 
jours, lorsque je vis pour la première fois cet enfant qui 
n'était pas allé en classe par suite de diarrhée et dont la 
température était de 39°. Le pouls était mou et plein, et 
il battait à 120 par minute, la langue était saburrale, le 
ventre très sensible. En interrogeant l'enfant, il me dit 
qu’il avait eu de la diarrhée en classe depuis plusieurs 
jours. 

Traitement : Lait ct bouillon alternés, lotions tièdes sur 
tout le corps deux ou trois fois par jour. Baptisia 1/10. 


pe 
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T. S. 39. 

Le 27. L'enfant a passé une mauvaise nuit, a été agité 
et s'est beaucoup plaint de la chaleur. Ila mal à la tête et 
est très abattu pendant la journée. Il a mouché un peu de 
sang à plusieurs reprises ; la langue est toujours sabur- 
rale et brunâtre au milieu. Il y a eu deux selles liquides 
d'odeur très repoussante. 

Même traitement. 

T. M. 39. T. S. 39,8. P. 122. 

Le 28. Trois selles dont une involontaire pendant la nuit, 
le ventre est très sensible partout et assez ballonné, il y a 
du gargouillement à droite et une tache rosée lenticulaire 
sur la paroi du même côté. Uro-diagnostic avec résultat 
confirmatif du diagnostic fièvre typhoïde. 

Même traitement. 

T. M. 38,5. T. S. 39,5. 

Le 29. Le malade à eu une seule selle en diarrhée dans 
la journée, Ja nuit est plus calme, mais l'abattement est 
très marqué dans le jour. 

Mème traitement. 

T. M. 38,5. T. S, 38,9. 

Le 30. Pas de selle, il y a plusieurs taches rosées sur le 
ventre qui est toujours sensible, 

Même traitement. 

T. M. 38. T. Ş. 38. P. 118. 

Le 341. Le malade est constipé. 

Même traitement et en plus un lavement. 

T. M. 38,2. T. S. 38,5. 

Le 1° novembre. Le malade qui est toujours constipé 
présente une véritable éruption de taches rôsées lenticu- 
hires. Il en a bien une douzaine. 

Même traitement et un lavement. 


30 CLINIQUE 

T. M. 38,2. T. S. 38. 

Le 2. La langue est plus sèche, le malade est un peu 
plus agité toute la journée. Il a eu deux selles presque 
incolores. 

Acid. phos. 3°. 

T. M. 38,1. T. S. 39. P. 120. 

Le 3. La nuit a été plus calme, mais le malade a eu 
une selle involontaire. | 

Même traitement. 

T. M. 38,9. T. S. 39. P. 120. 

Le 4. Le malade est calme et absorbé toute la journée. 
Les taches persistent, on obtient facilement la raie dite 
méningitique sur la peau du ventre qui reste toujours 
sensible. 

Même traitement. 

T. M. 38,8. T. S. 37,8. P. 11416. 

Le à. Le malade ne va pas à la selle. 

Même traitement et lavement. 

T. M. 38. T. S. 37,9. 

Le 6. Même état et même traitement, cesser les lotions. 

T. M. 38. T. S. 39,7. 

7. Idem. 

T. M. 37,3. T. S. 37,6. 

Le 8. Le malade a mal dormi et a toussé toute la nuit, 
il se plaint d'un point de côté à gauche où je constate 
une légère pleurésie auec un peu d'épanchement. 

Aconit 6. | 

T. M. 38. T. S. 38,8. 

Le 9. La nuit a été meilleure, mais le malade tousse tou- 
jours, sa constipation continue et il a toujours un peu 
d’albumine. 

Même traitement, 
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T. M. 37,5. T. S. 37,7. 

Le 10. L’épanchement est stationnaire. 

Même traitement. 

T. M. 37,8. T.S. 37,7. 

Le 11. Le malade a été très fatigué par la toux et a eu 
un frisson l'après-midi. Sulfate de quinine 0 gr. 60 en 
deux doses le soir ; Cantharis et Rumex 6 alternés dans 
la journée. 

T. M. 37,3. T. S. 39,5. P. 124. 

Le 42. Le malade a moins toussé, le liquide diminue 
dans la plèvre, il n°y a plus de taches sur le ventre qui 
reste toujours sensible. 

Même traitement. 

T. M. 36,3. T. S. 38,6. P. 110. 

Le 43. Le malade va mieux. 

Même traitement sans sulfate de quinine. 

T. M. 36,7. T. S. 38,2. P. 100. 

Le 14. Sudamina très nombreux, il n’y a plus d’albu- 
mine dans les urines, le malade ne tousse presque plus, 
Ja nuit il dort bien ct le jour il est moins absorbé. Il n’y 
a plus à peine de matité dans le côté, la langue est moins 
sèche, mais il y a beaucoup d’aphtes dans la bouche. 

Merc. solubilis 3° trit. 

T. M. 36,1. T.S. 37,1. 

Le 15. Le malade se trouve bien et demande à manger ; 
il n’y a plus rien à l’auscultation, les aphtes sont station- 
naires. 

Même traitement. 

T. M. 35. T. S. 35,7. 

Le 16. Même état et même traitement. 

T. M. 35,7. T. S. 36,1. 
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Le 17. Le malade va bien, quoique toujours un peu 
constipé, ses aphtes sont guéris. 

Nux vomica. China. 

T. M. 36. T. S. 36,8. 

Le 18; La température du petit malade se maintient 
aux énvirons de 36°, je lui permets de manger et sa con- 
valescence se fait sans incidents. 

Ces trois observations de fièvre typhoïde me semblent 
appeler quelques remarques. 

D'abord, je dois justifier mon diagnostic. Certes, si je 
n’avais eu à soigner que le petit Jean D...,le premier 
malade, je ne serais pas aussi affirmatif. Cependant, la 
marche de la température, depuis le moment où je Fai 
vu, semble bien avoir été celle d’une fièvre typhoïde à la 
période d'état, puis à la période de délervescence. Toute- 
fois il a présenté, le troisième jour de son traitement, 
une température de 37° tout à fait anormale et que je ne 
m'explique pas: Je suis d’ailleurs certain de cette tem- 
pérature, l'ayant prise moi-même et avec deux thermo- 
mètres différents. Elle aurait pu faire craicdre une hémor- 
rhagie intestinale qui ne s’est pas produite, heureuse- 
ment. 

Les autres symptômes sur lesquels je m’appuie pour 
mon diagnostic sont : l’état de la langue, l’abattement, 
les quelques taches rosées que le malade a présentées ct 
la chute des cheveux pendant la convalescence. Enfin 
l'uro-diagnostic par le procédé d’Albert Robin a été 
confirmatif de ma manière de voir. 

On sait que le syndrome urolagique de la fièvre typhoïde 
d’après Albert Robin consiste essentiellement en ceci : 

4° Couleur de bouillon de bœuf à reflets verdâtres avec 
aspect trouble sous teinte urobilinurique ; 
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2° Albumine constante en quantité modérée ; 

8° Disparition de l’uro-hématine ; 

4° Présence constante de l’indican qu'il y ait ou non 
de la diarrhée et des symptômes abdominaux ; 

5° Persistance ou augmentation, de l’acide urique; 

6° Absence d’uro-érythrine ; 

7° Diminution notable des phosphates terreux. 

Les caractères 1 et 6 sont obtenus par le seul examen 
des urines, la couleur et l'aspect s’apprécient immédia- 
tement, et l’absence d’uro-érythrine entraîne l'absence 
constante du cercle rougeâtre qui colore le vase de cer- 
tains malades. | 

Le caractère 7 nécessite un dosage que j'ai fait pratiquer 
par un pharmacien et qui a démontré que la diminution 
des phosphates terreux, très marquée chez la mère, l’était 
moins chez le jeune Pierre D... et surtout chez son frère 
Jean. | | 
Les autres caractères s'obtiennent en traitant les urines 
dans un verre à pied conique par l’acide azotique. On voit 
alors se superposer de haut en bas un diaphragme d'acide 
urique, un disque net d’albumine et au-dessous la teinte 
verdâtre ou violacée que donne l’indican dans ces condi- 
tions. La coloration rose de l’uro-hématine n’apparaît pas, 

Chez nos trois malades, ce syndrome a persisté jus- 
qu'au moment où la fièvro a été complètement tombée, 

Je dois dire maintenant que le petit Jean D... n’a pré- 
senté à aucun moment de sa maludie de la diarrhée mais 
au contraire de la constipation. 

Cette absence de diarrhée ne suffit pas à mon avis pour 
faire rejeter le diagnostic de fièvre typhoïde, et je crois 
qu’il est parfaitement admis qu’il y a des fièvres typhoïdes 
sans diarrhée. 
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Pour Mme D... le diagnostic, malgré la constipation, 
a été beaucoup plus facile et me semble indiscutable : les 
saignements de nez, les maux de tête, l'insomnie du 
début, puis les taches rosées, la courbe de la température, 
absolument classique chez elle, et lors de la convales- 
cence les sudamina puis la chute des cheveux ne.permet- 
tent, à mon avis, aucun doute sur Ja nature de la maladie 
dont elle a été atteinte. 

Enfin l’uro-diagnostic a été très net chez elle. 

Quant au petit Pierre, chez lui, la courbe de la tempé- 
rature a été moins régulière ; il a même eu à un moment 
une brusque élévation de température avec frisson et 
vomissements qui m'ont fait craindre d’avoir affaire à un 
accès pernicieux. Le sulfate de quinine l’a heureusement 
promptement enrayé. Parmi les autres symptômes, ce 
malade a présenté des saignements de nez, ou plus exac- 
tement ila mouché du sang à plusieurs reprises comme 
sa mère, car ces deux malades n'ont pas eu de saignements 
de nez véritables. En outre, il a eu des maux de tête, 
de l’abattement, des taches rosées très abondantes, des 
sudaminau. Enfin il a eu à différentes reprises pendant le 
cours de sa maladie de la diarrhée. L’uro-diagnostic a 
été aussi assez net chez lui, sauf pour un symptôme : les 
urines du petit malade n’ont jamais présenté la couleur 
du bouillon, au contraire, elles ont presque tout le temps 
été très claires et très abondantes. 

Mme D... et son fils Pierre ont présenté une compli- 
cation de pleurésie, ce qui est assez rare, croyons-nous, 
pendant la fièvre typhoïde. Ces pleurésies ont évolué d’une 
façon bénigne. Aconit en teinture-mère les a facile- 
ment enrayées et Cantharis en dilution a favorisé la dis- 
parition complète de l'épanchement. Chez Mme D... le 
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début a été silencieux, il y a une légère élévation de la 
température, puis de l'oppression, mais ni toux ni point 
de côté. Chez son fils, il y a eu aussi élévation de la tem- 
pérature au début, mais surtout une toux sèche très pé- 
nible qui n’a cédé qu’à Pemploi de Rumex. 

Dois-je attribuer cette pleurésie chez ces deux malades : 
aux lotions tièdes que je leur ai fait faire? Jen doute, 
car ces lotions tièdes, faites le malade étant au lit dans 
une chambre bien chauffée, ne me semblent pas avoir pu 
amener un refroidissement suffisant pour déterminer une 
pleurésie. fe crois donc qu'il m'est permis d’attribuer ces. 
pleurésies plutôt à une migration de bacilles d’Eberth du 
côté de la plèvre, et je regrette de n'avoir pas été à même 
de: pouvoir rechercher ces bacilles dans le liquide de la 
plèvre pour confirmer mon opinion (4). 

J'arrive maintenant au traitement que j'ai fait suivre 
à ces malades. J’ai employé, suivant mon habitude dans 
ce cas, les lotions tièdes, qui sont facilement acceptées 
des malades, car ils en éprouvent toujours de bons effets 
et les réclament eux-mêmes. Ces lotions rendent la peau 
moins sèche et facilitent la transpiration en dégageant 
l'entrée des canaux sudoripares. Elles amènent toujours 
une sédation bienfaisante pour le système nerveux du 
malade et pour sa fièvre. En prenant la précaution de les 





(1) On trouvera dans le Bulletin médical du 12 janvier un 
compte-rendu d’un article de M. Rocco-Jemma qui a étudié la 
pleurésie typhique à la clinique de Gênes. Ce médecin attire 
l'attention sur l’évolution généralement silencieuse et la marche 
bénigne de cette complication. Il a prouvé également que ces 
pleurésies sont bien dues à la présence du bacille d'Eberth qu'il 
a pu déceler dans le liquide de la plèvre. 
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faire avec de l’eau boriquée, on se met en règle avec l'anti- 
sepsie. 

Parmi les médicaments que j'ai prescrits, on remar- 
quera en première ligne le Baptisia tinctoria. 

Ce médicament ne jouit pas en France d’une grande 
- réputation pour le traitement de la fièvre typhoïde, et nos 
auteuts qui ont écrit à son sujet ne lont guère fait que 
pour lui dénier toute action dans cette maladie, Qu'il me 
soit permis de ne pas partager leur avis. Depuis quel- 
ques années, j'ai employé le Baptisia tinctoria dans le 
traitement de la fièvre typhoïde lorsque je le trouvais in- 
diqué, c'est-à-dire lorsque mon malade en présentait les 
syiptômes et particulièrement, l’insomnie, la grande 
ptostration. la fièvre, la sensibilité de la région iléo-cæ- 
cale, la langue brune et noirâtre au centre, et je m'en 
suis bien trouvé. Pendant unie épidémie, j'ai eu à soigner 
48 cas qui ont tous pris pendant plus ou moins longtemps 
du Baptisia, et tous ont guéri, bien que j'aie eu parmi eux 
des cas graves, 

Je m'ai pas cependant la prétention d'affirmer que le 
Baptieia tinctoria guérira tous les cas de fièvre typhoïdo, 
et je n'hésite jamais à le remplacer par un autre médica- 
ment quand il n’agit pas selon mon attente, mais je crois 
qu’au début dés fièvres typhoïdes e'est souvent le médi- 
cament le mieux indiqué, et qu’il y a tout avantage à le 
faire continuer pendant toute la durée de la maladie, si 
quelque symptôme püttituliéf ne vietit pas fortér å em- 
ployer un aütre médicament. 

je m’empresse d'ajouter que je ne l'ai jamais vu juguler 
une fièvre typhoïde, et en cela je suis tout à fait de l’avis 
de mon vénéré mattre, le D' Jousset ; les cas de jugulation 
de fièvre typhoïde par l’emplui dé ce médicament que les 
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Américains ont publiés n'étaient que des embarras gas- 
triques fébriles, et leurs succès mirifiques n'étaient dus 
qu’à des erreurs de diagnostic. 

Quoi qu’il en soit, entre l’enthousiasme des Américains 
el la réprobation pour ee médicament en France, il y a 
place, croyons-nous, pour une opinion plus conciliante; 
basée sur une action réelle de ce médicament dans la fiè- 
vre typhoïde. 

Je n'insisterai pas sur les autres médicaments que j'ai 
eu à employer et qui sont généralement employés par 
tout le monde dans la fièvre typhoïde. 

En terminant, je tiens à signaler le bon effet d’Aconit 
en teinture-mère pour la pleurésie au début, lorsqu'elle 
s'accompagne de fièvre ou de redoublement de fièvre 


comme dans nos deux cas. 
| D° G. NimiEr. 





ETIOLOGIE 


DU RÔLE ÉTIOLOGIQUE DE LA POUSSIÈRE TUBERCUIEUSE 


Nous avons rapporté dans ce journal des expériences 
précises et nombreuses qui démontrent l’innocuité de la 
poussière tuberculeuse à moius qu’elle ne Soit directement 
introduite dans les voies respiratoires, puis nous avons 
cité d’autres expériences qui établissent que cette même 
poussière tuberculeuse mélangée avec de l’eau, pulvérisée 
et absorbée librement par les animaux était une cause 
presque fatale de tuberculose. La question semblerait 
donc définitivement jugée et il en serait certainement 
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ainsi sans les courants d'opinions préconçues, sans les 
préjugés passés dans les habitudes intellectuelles du 
public et des médecins. | 

On est parti de cette idée que la phtisie était conta - 
gieuse ct que l'agent principal de cette contagion était 
l'aspiration des bacilles de Koch contenus dans les pous- 
sières tuberculeuses et leur pénétration dans les poumons. 
Cette opinion a été donnée comme absolument indiscu- 
table et sur elle on a bâti tout un système d’hygiène pu- 
blique et privée sur lequel on n’admet pas la discussion. Il 
est donc nécessaire de revenir sans se lasser sur ce point 
si important d’étiologie et de remettre les choses à leur 
point, c'est-à-dire que tout en étant transmissible par 
certains procédés la tuberculose n’est pas ordinairement 
contagieuse dans les conditions habituelles de la vie. 

Je veux répondre aujourd’hui à deux arguments qu’on 
répète sans cesse pour démontrer la contagion de la phti- 
sie ; le premier est tiré de la fréquence de la localisation 
de la tubercalose sur le poumon ; on en conclut que cette 
maladie est transmise par la respiration des bacilles. Le 
second argument est tiré de ce fait incontestable que Pair 
inspiré est chargé de bacilles, tandis que l'air expiré en 
contient très peu. D'où l’on conclut trop légèrement à 
notre avis que ces bacilles pénètrent dans le poumon, y 
séjournent jusqu’à leur destruction par les cellules lym- 
phatiques et par conséquent constituent un instrument de 
la contagion. 


I. La fréquence de la localisation de la tuberculose sur 
le poumon démontre que la cause de la contagion est 
bien la respiration des bacilles de Koch. | 

Cet argument est enfantin, si on veut me permettre 
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cette expression. Il suffit de réfléchir que la forme et la 
localisation de la tuberculose varient avec les espèces ani- 
males pour mettre à néant un semblable argument. Si la 
porte d'entrée du bacille de Koch avait l'importance que 
lui supposent les partisans de la contagion de la phtisie par 
la respiration, on ne s’expliquerait pas le phénomènesui- 
vant : Inoculez la même culture de tuberculose à la cuisse 
d'un cobaye et à celle d’un lapin, qu'est-ce qui va se 
passer ? 

Chez le cobaye, la tuberculose va envahir successive- 
ment tous les ganglions lymphatiques, puis se localiser 
dans la rate et dans lé foie et pulluler surtout dans la rate 
qui triple et quadruple de volume et le poumon n’est 
atteint que quelques semaines après. 

Chez le lapin, la marche de la tuberculisation est toute 
différente. Du point inoculé, le bacille de Koch atteint 
directement le poumon et ce n’est que quelques semaines 
plus tard que les autres organes et la rate en particulier et 
le foie se tuberculisent. 

Ces expériences dues à Arloing établissent que la porte 
d'entrée de la tuberculose n’est pour rien dans sa locali- 
sation et que l'organisme est tout. Le cobaye et le lapin 
sont organisés de telle sorte que l’un est disposé à la tu- 
berculisation ganglionnaire et splénique et que l’autre 
est disposé à la tuberculose pulmonaire. 

Les mêmes lois sont applicables à l’espèce humaine 
et, chez l’homme, si la tuberculose se localise si souvent 
sur le poumon, c'est parce que son organisme est plus 
disposé à cette localisation qu'aux autres. Il est puéril 
d'invoquer ici l'hypothèse si sérieusement contestée de la 
pénétration des poussières tuberculeuses par la respira- 
tion pour expliquer la fréquence de la phtisie. 
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Les localisations des maladies infectieuses n'ont pas 
d'autres lois que celles des prédispositions définies. Pour- 
quoi tel sujet a-t-il eu une méningite tuberculeuse, un 
autre une pleurésie ou une péritonite tuberculeuse, d'’au- 
tres des affections des os, des glandes et de la peau? Parce 
que sa nature individuelle le disposait à ces localisations 
qui ne peuvent être expliquées Îci par la pénétration du 
bacille par lair ou les aliments. 

Je remarquerai encore que ces dispositions indivi- 
duelles sont soumises à des lois encore mal connues et 
qu'il ne faut énoncer qu'avec des points d'interrogation. 

Voici une de ces lois formulées par J.-P. Tessier il y a 
plus de 40 ans: Les tuberculeux qui ont commencé par 
une pleurésie finissent en général par une méningite. Cette 
loi, je l'ai vérifiée très souvent. 

Il en est une autre, peut-être très contestable, c'est que 
certaines affections tuberculeuses bénignes guérissent fa- 
cilement et vaccinent contre les tuberculoses graves. J'ai 
observé un grand nombre de faits d’écrouelles et de péri- 
tonites qui tendent à justifier cette loi. 

Nous nous sommes un peu ‘éloigné de la discussion du 
premier argument. Nous terminerons par cette conclusion 
que la fréquence de la phtisie pulmonaire chez Phomme 
n'est point une preuve que la tuberculose soit transmise 
par la respiration. 


IT. L'air inspiré étant chargé de bacilles tandis que 
l'air expiré en contient très peu, il existe là une cause de 
transmissibilité de la tuberculose par les bacilles de Koch 
qui pénètrent dans le poumon. . 

Cet argument repose sur les expériences bien connues 
de Strauss. Ce médecin a comparé très exaetement le nom- 
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bre des bacilles contenus dans l'air inspiré et dans l'air 
expiré. Îl est arrivé à des résultats qui se résument par 
les chiffres suivants : sur 600 bacilles ou moisissures qui 
pénètrent dans le poumon, íl n'en ressort qu'un seul. 

Cct argument paraît irréfutable à première vue; mais 
il ne supporte pas l'examen. La première objection, je la 
tire des travaux présentés å l'Académie à la fin de 1861, 
à propos d'inhalotion d'eau médicamenteuse pulvérisée 
et qui démontre que les poussières répandues dans 
l'atmosphère loin de pénétrer dans łe poumon s'arrêtent 
dans les fosses nasales et dans la gorge et n'atteignent 
même pas la trachée. Les expériences de Strauss démon- 
trent bien que lair expiré contient moins de bacilles que 
lair inspiré mais elles n'établissent en aucune façon que 
les bactéries franchissent les fosses nasales et le pharynx 
et pénètrent dans le poumon. 

J'ajoute que la plus simple réflexion ruine eet argu- 
ment par sa base elle-même. Je limite l’examen du pro- 
blème aux bacilles tuberculeux, Qr, ce bacille est chez 
les sujets prédisposés un agent certain de la transmission 
de la tuberculose et si, à l’aide d’un tube recourbé, j'in- 
suffle dans la trachée d’un lot de cobayes de la poussière 
tuberculeuse contenant le bacille de Koch, je détermine 
sûrement la tuberculose chez ces cobayes. 

De nombreuses expériences ont démontré que des 
cobayes peuvent respirer impunément un air chargé de 
poussières tuberculeuses. Pourquoi ? Parce qu'évidemment 
les bacilles contenus dans l'air qw'ils respirent sont arrêtés 
dans leurs fosses nasales et leur pharynx. 

Je me résume pour rendre la démonstration plus nette : 

La poussière tuberculeuse chargée du bacille de Koch 
est un agent certain de transmission de la tuberculose 
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quand elle est insufflée dans le poumon d’un cobaye. Si 
cette même poussière respirée librement par un autre 
cobaye le laisse indemne c’est évidemment parce qu'elle 
ne pénètre pas jusqu'au poumon. 

Cet argument est élémentaire. 

Ces expériences ne peuvent se répéter sur l’homme 
mais les observations de Strauss ont démontré que les 
choses se passaient chez lui comme chez le cobaye. En 
effet, ce grand expérimentateur a démontré la présence 
du bacille de Koch dans les fosses nasales des personnes 
qui soignaient les phtisiques. 

Serait-ce trop exiger des médecins, à une époque où la 
méthode expérimentale est en si grand honneur, de leur 
demander de renoncer à cette fantasmagorie de la pro- 
pagation de la phtisie par les poussières tuberculeuses ? 

D' P. Jousser. 
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DES TOXINES EN THÉRAPEUTIQUE. 


Je désire, à propos d’une communication faite par 
MM. Charrin et Claude à la Société de biologie (16 décem- 
bre 1897), revenir sur une question qui a été souvent 
traitée dans ce journal : celle de l'étude des toxines en thé- 
rapeulique. 

Nous l’avons déjà dit, les toxines jouent deux rôles en 
thérapeutique : tantôt elles sont dirigées contre la maladie 
elle-même qui les produit, sérumthérapie; tantôt elles en- 
trent dans le traitement à titre purement homæopathique 
et comme substance produisant dans l'organisme sain des 
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symptômes et des lésions analogues à ceux qu’il s’agit de 
guérir. | 

Comme exemple de la première catégorie de faits et 
pour nous faire bien comprendre nous citerons les toxines 
de la diphtérie, de la fièvre jaune, du tétanos, etc., atté- 
nuées par différents procédés ct employées dans le traite- 
ment de la diphtérie, du tétanos, de la peste et de la fièvre 
jaune. 

Dans la seconde catégorie nous citerons les toxines de 
la tuberculose, de la diphtérie, du bacille pyocyanique 
qui produiscnt chez les animaux et chez l’homme des in- 
flammations.rénales et cardiaques contre lesquelles nous 
les avons prescrites avec un succès relatif. 

La communication de MM. Charrin et Claude est un 
cas d'affection de la meelle épinière produit par la toxine 
du microbe pyocyanique. Nous savions déjà par les tra- 
vaux de M. Charrin que le bacille pyocyanique produisait 
chez le lapin une paraplégie spasmodique, mais l’expéri- 
mentation dont il a entretenu la Société de biologic 
conclut à des résultats beaucoup plus précis. 

Un lapin reçut pendant deux mois 28 centimètres cubes 
de toxine pyocyanique provenant d'une culture filtrée. 
Quand on cessa les injections, l’animal présentait déjà 
une paralysie incomplète, une atrophie musculaire qui 
augmenta pendant les deux mois suivants. A ce moment, 
l'animal fut sacrifié. A l'autopsie on constata l’atrophie 
dun certain nombre de muscles des membres intérieurs 
contrastant! avec l'intégrité des muscles voisins. L'examen 
histologique permit de reconnaître dans les muscles atro- 
phiés tantôt l’atrophie simple, tantôt une dégénérescence 
granuleuse avec prolifération nucléaire et développement 
de la fibrose. 


T, LXXXVII. — JANVIER 1898. h 
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La moelle présentait des lésions extrèmement impor- 
tantes. Au niveau du renflement de la région lombaire 
supérieure existait la lésion la plus avancée ; la moelle 
était aplatie, ramollie. 

Il existait en même temps un épanchement sanguin. A 
ce niveau les méninges étaient légèrement épaissies et 
adhérentes. Le foyer de ramollissement occupait une par- 
tie des cornes antérieures et envahissait la partie posté- 
rieure du cordon latéral droit. 

D’autres lésions plus ou moins prononcées étaient dis- 
séminées dans la moelle mais principalement sur les 
cornes antérieures dont les unes étaient ramollies et les 
autres atrophiées. Les fibrilles nerveuses intramusculaires 
présentaient des degrés divers de dégénérescence, mais les 
gros troncs nerveux étaient indemnes. 

Le système vasculaire présentait une lésion fort impor- 
tante : les artères comme les artérioles médullaires étaient 
le siège d’endo et de péri-artérite avec thrombose. 

L'ensemble des symptômes et des lésions produits chez 
ce lapin par la toxine pyocyanique nous offre, comme 
le disent les auteurs de la communication, une image très 
analogue à celle de la maladie de l’homme décrite sous le 
nom de polymyélile aiguë ou subaiquë. 

MM. Charrin et Claude se demandent si les lésions ob- 
servées sont le résultat indirect des endoartérites ct des 
thromboses observées chez l’animal en expérience ou si 
la toxine s’est attaquée directement à la cellule nerveuse, 

Sans vouloir trancher cette question (ce qui serait peut- 
être prématuré) nous remarquerons que la toxine pyo- 
cyanique a une action incontestable sur le système vas- 
culaire comme l'ont démontré les premiers travaux de 
M. Charrin. 
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Mais ce que nous retenons au point de vue thérapeuti- 
que, c’est que la loi de similitude autorise absolument 
l'emploi de lu toxine pyocyanique dans les affections de 
la moelle épinière et les résultats, tout incomplets qu'ils 
soient, que nous avons déjà obtenus de cette toxine dans 
les affections des reins et du cœur ne peuvent que nous 
encourager dans cette voie. 

D° P. Jousser. 
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Séance du 1 décembre. — Purification de l’eau de boisson 
du soldat en campagne. — M. Laveran fait un rapport sur 
un travail de M. Lapeyrère, pharmacien de la marine, à ce 
sujet. Le procédé qu’emploie M. Lapeyrère semble une 
combinaison des procédés de M. Burlureaux et de 
MM. Bordas et Girard. L'eau est traitée d'abord par une 
poudre complexe dont la composition est la suivante : 


Chaux vive délitée et tamisée . . . 8 parties. 


Carbonate de soude . . . . . . .. 4 — 
Permanganate de potasse. . Joss À — 
La dose de poudre, par litre d’eau varie, de 0 gr. 25 à 
0 gr. 50. 
Une petite mesure est fixés au couvercle de la bofte à 
poudre. A un litre d’eau qu’il s’agit de purifier, on ajoute 
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une mesure de poudre soit 0 gr. 25, on agite, on attend 
quelques minutes. Si la coloration rose de l’eau persiste, 
cela indique que la quantité de poudre employée est sufti- 
sante, sinon on ajoute une deuxième mesure de poudre et 
même plus s’il est nécessaire. 

Lorsqu'on s'est assuré que la coloration rose est per- 
sistante, on filtre l’eau de manière à la clarifier et à la 
débarrasser de l’excès de permanganate. 

Le filtre imaginé par M. Lapeyrère se compose d’un 
étui en aluminium ou en laiton nickelé de 6 centimètres 
et demi de long sur 18 millimètres de diamètre, ouvert à 
un bout, fermé à l’autre par une rondelle métallique que 
traverse un court tuyau auquel on adapte un tube de 
caoutchouc. Dans l’intérieur de l’étui métallique on place 
la matière filtrante et réductrice du permanganate en 
excès. On peut employer pour cet nsage soit une éponge 
fine soit un tissu de laine qu’on rend réducteur par des 
saturations et des dégorgements alternatifs de permanga- 
nate de potasse. 

Pour faire fonctionner le filtre, on le plonge dans le 
récipient où se trouve l'eau traitée avec la poudre, en 
ayant soin d’élever un peu ce récipient et on aspire à 
l'extrémité du tube en caoutchouc. Une fois amorcé, le 
filtre continue à fonctionner par le mécanisme du siphon. 

Ce filtre semble assez pratique et purifie réellement 
l’eau des microbes pathogènes qu'elle peut contenir, en 
revanche la matière organique n’est pas réduite aussi 
rapidement que le dit l’auteur. 


Extraction de deux projectiles ayant pénétré dans l'inté- 
rieur du crâne. — M. Péan fait une communication sur 
deux cas de chirurgie cérébrale dans lesquels il a pu, 
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guidé par le procédé de M. Mergier pour les épreuves 
radiographiques, arriver à enlever une balle de revolver 
dont l'emplacement intracranien avait été déterminé 
d’abord par ce procédé. Le dispositif qu’emploie M. Mer- 
gier consiste à placer entre la région à radiographier et la 
plaque, deux fils métalliques se croisant à angle droit et 
donnant deux lignes perpendiculaires se croisant au 
milieu de l’épreuve. Ces deux fils croisent la région à 
radiographier en des points quon note exactement, si 
bien que lorsqu'on examine ensuite l'épreuve, en tenant 
compte des points notés, auxquels leur trajet correspond, 
on a, horizontalement et verticalement, une série de points 
de repère qui seront, pendant l'opération, d’une inappré- 
ciable utilité. 

M. Le Dentu fait observer que le procédé de M. Con- 
tremoulin donne une précision presque mathématique 
pour de pareilles recherches. M. Péan répond que l'appa- 
reil de M. Mergier ne coûtant que 50 francs au lieu de 
2.000 comme celui de M. Contremoulin, a ainsi un grand 
avantage et qu’en outre les indications qu'il donne sem- 
blent de grande valeur comme le prouvent les deux cas 
dans lesquels il y a eu recours. 


Séance du 14 décembre. — Consacrée à la proclamation 
du résultat des concours de l’année 1897. 


Séance du 21 décembre. — Fracture de l’humérus guérie 
par le massage et la mobilisalion immédiate. — M. Lucas- 
CuamPioNNièRE présente un malade qui a été atteint d'unc 
des plus mauvaises fractures de l'humérus exactement au- 
dessus de l'articuiation du coude avec plusienrs fragments 
et mobilité dans tous les sens. Pendant les quatre pre- 
miers jours, le coude a été placé dans une gouttière. Au 
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cinquième, il n’a plus été soutenu que par une écharpe 
simple jusqu’au dix-huitième jour. Après dix-huit jours 
il n’était plus maintenu du tout. 

Dès le premier jour, le malade a été massé et les dou- 
leurs cruelles de la fracture ont été rapidement atténuées. 

Dès que le membre a eu une solidité qui paraissait 
devoir éviter toute déformation ultérieure, ila quitté hô- 
pital le vingt-huitième jour, et ce malade a continué à 
être traité par le massage pour cette fracture grave à la 
consultation externe de l'hôpital. Le résultat est des plus 
satisfaisants. M. Lucas-Championnière dit qu'il ne pré- 
sente pas ce malade parce que c'est un cas rare, mais 
parce qu'il est le type d'une série considérable, L’immo- 
bilisation ne favorise donc point la réparation des tissus 
et des organes, et le massage est la meilleure préparation 
et le meilleur complément d’une mobilisation qui est 
propice à la réparation. 

M. Sée est loin de nier l'utilité du massage dans les 
fractures, puisqu'il a préconisé et appliqué un mode de 
traitement qui est, dit-il, un massage perfectionné, c'est la 
compression élastique au moyen de la hande de caoutchouc. 

M. Péan fait remarquer que le massage et la non 
immobilisation ne peut pas convenir à toutes les frac- 
tures, par exemple à celles qui sont obliques, articulaires 
et accompagnées d'un grand déplacement. Dans ces cas, ce 
mode de traitement favoriserait plutôt les pseudarthroses 
ou la formation de cals difformes. 

M. Javal dit qu'on retrouve en Amérique cette tendance 
à remplacer l’immobilisation par la mobilisation dans le 
traitement de la cataracte, 

M. Lucas-Championnière répond à M, Marc Sée que la 
bande élastique facilite bien la résorption des liquides 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 05 


épanchés, mais moins que le massage, et qu’elle fait souf- 
frir sans permettre la mobilisation, qui est très importante 
pour faciliter la formation du cal. Il dità M. Péan qu’on 
ne peut pas rendre sa méthode responsable des cas dans 
lesquels elle a été mal appliquée. Enfin, il remercie M. Javal 
de venir à l'appui de son opinion. 


Diagnostic précoce des affections tuberculeuses du thorac 
par la radioscopie. — M. Kelsch, de concert avec le D" Boi- 
non, a soumis depuis quelques mois à l'examen radios- 
copique la poitrine de jeunes sujets atteints d’affections 
plus ou moins bénignes, étrangères à la tuberculose. 
Leurs investigations ont porté sur 124 sujets, entrés à l’hô- 
pital militaire de Lyon pour des affections médicales ou 
chirurgicales diverses, les affections tuberculeuses recon- 
naissables par les moyens de diagnostic habituel étant 
rigoureusement écartées. Ces 124 malades ont donné 
73 résultats négatifs ; dans 51 cas on a relevé des anomalies 
diverses légères, mais réelles, se décomposant comme 
suit + 

Diminution de la transparence à des 

degrés variables des 2 sommets, . . 95 fois 
Diminution, etc. . . . À sommet. .. 16 — 
Adénopathie bronchique bilatérale. . . 48 — 


— — unilatérale . 22 — 
Diminution de la transparence, opacité 
de la plèvre. . . . . . .. ss... 13 — 


Diminution unilatérale des excursions 
diaphragmatiques de la moitié de Ja 
hauteur. ,....,..,..... 9 

Diminution des 3/4 de hauteur, 4 — 

— des 2 côtés de 1/4 de hauteur. 4 
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Ces résultats permettent d'affirmer qu'il existe fré- 
quemment des lésions tuberculeuses latentes chez les 
jeunes gens et il y a tout intérêt à éliminer de l’armée 
ou à ne pas laisser y entrer ceux qui sont ainsi et qui 
deviendront une proie fatale pour la tuberculose. 

M. Léon Collin fait remarquer l'importance de la com- 
munication de M. Kelsch qui corrobore ainsi son opinion 
sur la fréquence de la tuberculose latente chez les jeunes 
soldats. 


Séance du 28 décembre. — Suite de la discussion sur la 
communicalion de M. Lucas-Championnière. — M. Léon 
Lagsé croit que la mobilisation peut être utile dans les 
fractures péri-articulaires, mais qu'il faut avoir recours 
à l’immobilisation dans les cas de fracture des diaphyses 
des os larges. 

M. Lucas-Championnière répond que dans son traité 
du traitement des fractures il a eu soin de dire qu'on 
rencontre des cas dans lesquels les fragments ont une 
tendance à se déplacer de façon à constituer une ditfor- 
mité et qu'alors il faut avoir recours à l’inmobilisation. 
Cette immobilisation n'est d'ailleurs pas toujours néces- 
saire puisque dans les fractures de certains os longs, les 
côtes, les fragments d’une côte cassée jouent l’un sur 
l'autre jusqu’à ce qu'il y ait un début de consolidation et 
cependant on ne constate jamais de pseudarthroses sur 
une côte. 


Cicatrisation des conduits muqueur. — M. CorniL a ins- 
titué une série d'expériencs sur le chien et sur le lapin 
en vue d'étudier ce qui se passe lorsqu'on a incisé large- 
ment une cavité muqueuse en ayant soin de fixer les 
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lèvres de façon à maintenir cette plaie ouverte. Il a opéré 
sur la vésicule biliaire, les cornes utérines et l’appendice 
iléo-cæcal. 

La conclusion qui se dégage de ses expériences est que 
les conduits ou réservoirs muqueux, lorsqu'ils sont ou- 
verts largement, et autant que possible maintenus isolés, 
ont une tendance pour ainsi dire invincible à se reformer, 
à reconstituer leur forme de cylindre creux vu de cavité. 
Dans ce processus, les parties cicatricielles présentent, à 
l'intérieur des cavités muqueuses, les cellules de revête- 
ment et les glandes qui y existent à l’état normal. 


Radiographie de la main succulente syringomyélique. — 
M. Renaucr, de Lyon, présente des épreuves radiogra- 
phiques d’une main de syringomyélique qui montrent 
que les altérations. consistent dans la conservation des 
formes du squelette, la disparition de la bande articu- 
laire, la transformation adipeuse des articulations et enfin 
la main légèrement en griffe. | 

è D° G. Nimir. 
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SOCIETÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


[. PATHOGÉNIE DE L’APPENDICITE. — [[. SUR UNE VARIÉTÉ 
SPÉCIALE DE RACHITISME. LÉSIONS RACHITIQUES SIMILAIRES 
DU SQUELETTE CREZ TROIS FRÈRES AVEC TROUBLES LOCOMOTEURS 
GRAVES ET PROLONGÉS. — II. PLEURÉSIE SÈCRE RILATÉRALE 
D'ORIGINE GRIPPALE. — [ V. PLEURÉSIE PUTRIDE. — V. BACILLE 
EN NAVETTE ; NOUVEAU MICROBE DES ANGINES. — Vi. CoNTA- 
GION HOSPITALIÈRE DE LA FIÈVRE TYPHOÏ0E. — VII. ATRo- 
PRIE DE L'ESTOMAC A LA SUITE D'UN CANCER DU PYLORE. — 
VIII. MICROBES DU RHUMATISME. 


I 


(Séance du ZT novembre.) — Taut le monde connatt les 
théories du professeur Dieulafoy sur la pathogénie de l'ap- 
pendicile. MM. DieuLaroy et Caussane rapportent des ex- 
périences provenant du laboratoire de la clinique médi- 
cale de l'Hôtel-Dieu et démontrant: 4° l’exaltation de 
virulence des micro-organismes en cavité close appendi- 
culaire; 2° la toxicité des produits solubles élaborés dans 
cette cavité. 

L’exaltation de la virulence des micro-organismes en 
cavité close appendiculaire avait déjà été démontrée par 
des expériences que MM. Hartmann et Mignot ont rapportées 
à la Société de chirurgie le 17 novembre dernier. 


4° Exaltation de la virulence des micro-organismes 
contenus en cavité close appendiculaire. 


Pour nos expériences, nous avons pris une appendicite 
oblitérante aiguë dans laquelle la cavité close était abso- 
lument séparée de la partie libre du canal appendiculaire. 
Nous avons ensemencé deux bouillons : l’un, bouillon n° 1, 
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avec une parcelle de liquide prélevée dans la partie du 
canal appendiculaire; lautre, bouillon n° 2, avec une 
parcelle de liquide prélevée dans la cavité close. Ces 
bouillons ont été mis à l’étuve: ils contenaient du coli- 
bacille en quantité considérable. Nous avons choisi douze 
cobayes sensiblement de même poids et nous les avons 
séparés en deux séries de six. Les six cobayes de chaque 
série ont reçu, sous la peau du ventre, les uns 15 gouttes 
du bouillon n° 4, les autres 45 gouttes du bouillon n° 
(les cultures étant vieilles de vingt-quatre heures). Toute- 
fois, les douze cobayes n’ont pas été inoculés en même 
temps, ils ont été inoculés par série de deux, jour par 
jour, les dernières cultures employées étant vieilles de 
sept jours. Les cobayes inoculés avec le bouillon n° 4 
(celui qui avait été ensemencé avec le liquide de la partie 
libre du canal) n’ont eu, au niveau de l’inoculation, qu'un 
petit noyau induré qui s'est résorbé en peu de temps, 
sans le moindre accident; tous sont restés en parfaite 
santé, tandis que les cobayes, parallèlement inoculés avec 
le bouillon n° 2 (celui qui avait été ensemencé avec le 
liquide de la cavité close) ont eu des abcès gangréneux ; le 
pus de ces abcès contenait du coli-bacille pur, et tous 
ont fini par mourir infectés. 

Les expériences de MM. Hartmann et Mignot et nos 
expériences sont absolument concluantes; qu’on mette . 
en culture du coli-bacille prélevé dans la partie libre du 
canal appendiculaire, qu’on fasse des inoculations, et on 
n'obtient que des résultats nuls ou insignifiants; qu’on 
mette en culture du coli-bacille prélevé dans la cavité 
close, qu’on fasse des inoculations, et on provoque des 
abcès, de la gangrène, des suppurations généralisées et 
la mort de l’animal. 
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Peut-on douter encore du rôle pathogénique de la 
cavité close appendiculaire et de l'exaltation de virulence 
qui s’y produit ? 


2° Toxicité des produits solubles élaborés en cavité close 
appendiculaire. 


Les expériences précédentes, si concluantes au point 
de vue de l'infection, ne donnaient aucun renseignement 
précis sur la toxicité des produits élaborés en cavité close 
appendiculaire. | 

L'appendicite, en effet, est une maladie terrible, non 
seulement parce qu'elle est infectieuse, mais aussi parce 
qu'elle est intoxicante. Pour en expérimenter la toxicité, 
il nous a suffi de filtrer les bouillons de culture qui nous 
avaient servi pour les expériences précédentes et de pra- 
tiquer des inoculations avec le liquide filtré, chargé de 
toxine, et privé de bacilles. Six cobayes ont été inoculés, 
trois avec le filtrat du bouillon n° 4, et trois avec le filtrat 
du bouillon n° 2. Chaque cobaye a reçu en injection sous- 
cutanée 20 gouttes de bouillon filtré, provenant de cul- 
tures datant de trois jours pour les cobayes inoculés le 
lundi, de quatre jours pour les cobayes inoculés le mardi, 
et de cinq jours pour les cobayes inoculés le mercredi. 
Pinoculation n’a provoqué, en aucun cas, ni abcès, ni 
. induration. Les trois cobayes inoculés avec le filtrat du 
bouillon n° 1 (culture provenant du liquide de la partie 
libre de l’appendice! sont restés vifs ethien portants : sur 
les trois cobayes inoculés avec le filtrat du bouillon n° 2 
(culture provenant de la cavité close), deux sont morts 
en cinq et six jours après l’inoculation ; ils ne sont pas 
morts infectés, ils sont morts intoxiqués. 

En résumé, nos expériences démontrent : 4° l’exaltation 
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de la virulence des micro-organismes en cavité close appen- 
diculaire. A cet égard, elles concordent avec celles de 
MM. Hartmann et Mignot. 2° Nous nous sommes proposé 
de prouver la toxicité des produits élaborés en cavité 
close appendiculaire. A ce second point de vue, nos expé- 
riences sont absolument démonstratives. la cavité close 
est donc à la fois un foyer d'infection et un foyer de toxi- 
cité. L’appendicite est une maladie toxi-infectieuse. 

Telle est la communication du professeur Dieulafoy. 
Cette communication démontre que la cavité close de l’ap- 
pendice peut causer une appendicite grave, mais ne 
démontre pas que toutes les appendicites sont produites 
de cette manière. Il n’y a là qu’un des côtés de la ques- 
tion, qu'un des modes pathogéniques de cette affection. 

H 

M. VarıoT, en prenant son service en janvier 1897, 
trouva un petil garçon de 7 ans 41/2, Henri B..., consi- 
déré comme atteint de mal de Pott, parce qu’il avait une 
paraplégie complète ; en l’examinant, il reconnut une 
paralysie complète du mouvement des membres infé- 
rieurs, avec douleurs vives provoquées par les mouve- 
ments, sans anesthésie, sans atrophie musculaire, sans 
altération des réflexes rotuliens et sans paralysie des 
sphincters. L'absence complète de lésion du côté de la 
colonne vertébrale fit éliminer le mal de Pott. Cet enfant 
avait toujours marché difficilement, mais cette paralysie 
paraissait exister seulement depuis la rougeole que l’en- 
fant avait eue en août 1896. 

L'enfant avait aux radius, aux tibias et aux côtes des 
déformations rachitiques manifestes. 

Le frère atné de ce petit malade, Paul B..., âgé de 
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9 ans, présente aussi une grande faiblesse des jambes et 
des déformations rachitiques analogues ; il marche diffi- 
cilement, les jambes écartées, les piedstournés en dehors; 
pendant la marche, il présente un dandinement, un mou- 
vement d'oscillation latérale singulier du tronc sur les 
hanches; il a eu la rougeole en mème temps que son frère 
et cette maladie ne paraît pas avoir influé sur sa marche. 

Un troisième frère, Victor B..., âgé de 6 ans, n’a jamais 
marché; il ne peut tenir sur ses jambes et les mouve- 
vements que l’on veut imprimer à ses membres inférieurs 
provoquent des douleurs très vives: il présente les mêmes 
déformations rachitiques, mais plus marquées que chez 
ses frères. | 
” Un traitement au phosphate de chaux, des bains salés, 
une alimentation composée de lard, de viande crue, 
d'œufs à la coque, de potages au riz a amené une amélio- 
ration assez sensible. 

M. Variot considère que ces trois enfants ont été atteints 
d’une varicté spéciale de rachitisme; il s'appuie sur les 
altérations du squelette et sur l’amélioration très rapide 
amenée par le phosphate de chaux et le régime. 

Il trouve difficile à interpréter les troubles moteurs pré- 
sentés par ces trois malades : difficulté de la marche chez 
l'aîné, paraplégie chez le second, retard considérable 
dans la marche chez le troisième. L'examen de la con- 
tractilité électrique musculaire a démontré l'intégrité de 
cette fonction et permet de mettre la moelle épinière hors 
de cause ; M. Variot se demande s’il ne s'agit pas de 
névrites périphériques. 

M. Marı, qui a examiné les petits malades de M. Va- 
riot, croit qu’ils sont atteint d’une affection non encore 


décrite. 
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M. Morez-Lavairée signale une variété de pleurésie 
sèche bilatérale qu’il lui a été donné d'observer assez fré- 
quemment dans ces dernières années et qui lui paraît 
liée à la grippe. 

Cette affection, si légère parfois qu’elle reste latente, 
évolue toujours sans fièvre, sans altération de l’état 
général, avec conservation de l’appétit et des forces; elle 
peut, dans les cas intenses, déterminet des douleurs 
extrêmement vives. Elle peut évoluer en quelques jours 
ou persister pendant longtemps; ce qui paraît assez par- 
ticulier, c'est qu'elle siégerait fréquemment des deux 
côtés de la poitrine et souvent en des points absolument 
symétriques. 

Elle serait toujours précédée d'un catarrhe grippal 
initial, quelquefois extrêmement léger. 

Ce qu’il y a lien d’établir dès aujourd’hui c’est que la 
pleurésie sèche bilatérale, qui était considérée jusqu’à 
présent comme ne se développant que sous l'influence de 
la tuberculose, peut aussi survenir comme phénomène 
vonsécutif à la grippe; qu’elle a, au moins jusqu’à pré- 
sent, paru une affection bénigne, curable et sans influence 
néfaste sur l’état général du malade. Est-elle une mani- 
festation bénigne de la tuberculose? L'épreuve par la 
tuberculine pourrait seule répondre à cette question. 

L'intérêt de cette communication, est de signaler 
ces faits nouveaux qui seront certainement étudiés 
ultérieurement. 

M. R cHarDière à soigné un malade qui a eu ily a plu- 
sieurs années une grippe grave, depuis laquelle il conserve 
une pleurésie sèche avec frottements pleuraux, sans qe 
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rien lui révèle d’ailleurs la persistance de ces signes 
physiques. 


IV 


M. Courrois-Surrir rapporte à la Société une observa— 
tion de pleurésie putride très semblable à celle que 
M. Widal a communiquée dans la précédente séance. 

Il s'agit dans ce nouveau cas d’un homme de 23 ans, 
entrant à l'hôpital avec les signes ordinaires d'une pleu- 
résie aiguë droite à épanchement moyen. 

Rien dans l'ensemble des symptômes observés ne pou- 
vait un seul instant faire songer à l'existence d'un épan- 
chement purulent. Après une dizaine de jours, le liquide 
ayant une tendance manifeste à augmenter, et les signes 
généraux paraissant devenir plus graves, la thoracen- 
tèse fut pratiquée et donna issue à un litre de liquide 
purulent d’une extrême fétidité. 

Le surlendemain de la ponction, existait du côté de 
l’épanchement, un vaste gonflement rougeâtre de la peau, 
commençant environ à un centimètre au-dessous du 
point d'entrée du trocart et produit par une infiltration 
de gaz et de pus dans le tissu cellulaire sous cutané du 
thorax. 

L'opération de l’empyème fut pratiquée, la plèvre 
lavéc avec une solution de permanganate de potasse. La 
mort survint quelques jours après. 

L’autopsie permit de remarquer qu’il n’existait aucune 
trace de gangrène, ni sur le poumon, ni sur la plèvre. 

Les recherches bactériologiques démontrèrent à l'exa- 
men lamellaire une très grande quantité de germes, en 
même temps que la stérilité absolue de tous les milieux 
de culture ensemencés directement avec le pus. 


-~ 
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M. AcxarD a observé un cas qui peut être rapproché 
aussi de celui de MM. Widal et Nobécourt. Il s’agit d'un 
jeune médecin qui eut une pleurésie droite avant néces- 
sité plusieurs ponctions qui ramenèrent un pus fétide. Il 
se développa au niveau des ponctions un abcès gazeux. 
L'empyème fut pratiqué par M. Villemin et le malade 
guérit. | 

Il s’agit donc d’un pyothorax avec développement de 
gaz fétide, sans rien qui rappelle la gangrène pulmo- 
naire. Ce fait montre l'utilité de l'intervention quelle que 
soit la gravité de létat général. 

y 


M. Barsier décrit un nouveau microbe découvert dans 
les fausses membranes du pharynx, un bacille court, le 
bacilie en navette, qu'il distingue du bacille diphtéri- 
tigue très long et des autres variétés de bacilles courts. 
Ce bacille a été trouvé dans des cas « d’angines à carac- 
tères douteux, les unes sans fausses membranes, les autres 
avec quelques exsudats d'aspect fibrineux, peu étendus, 
ne semblant pas subir cette action du sérum, si merveil- 
lcuse dans les diphtéries typiques. » Dans 3 cas, où l’on 
a trouvé aussi ce bacille en navette, l’angine avait bien 
les caractères de la diphthérie, mais en même temps que 
ce bacille, il existait du bacille diphthéritique vrai. 

Voici les caractères de ce bacille. 

Le bacille court fen navette est un bacille plus court, 
plus large que le bacilte diphthérique. Ses extrémités sont 
amincies, d'où un aspect ventru, en navette. Il se présente 
sous le microscope en amas, et par masses où quelques- 
uns se rangent parallèlement entre eux. Il est uniformé- 
ment coloré, ne présente pas les grains de coloration 
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propres au hacille diphthérique, en particulier çette calo- 
ration des extrémités à l'exclusion du centre qu’an 
remarque dans les formes courtes du bacille diphthérique 
et que Lœffler avait signalée. Il prend plus fortement 
les matières çolorantes ; traité par le Gram, il reste coloré 
en violet pair foncé et tranche sur le bacille diphthérique 
plus pâle. 

: Dans le bouillon, sur agar, le bacille s'allonge et tend 
à prendre l’aspect et la disposition du hacille parallèle au 
moyen. 

L’inoculation aux animaux a toujours été négative. 


Vi 


(Séance du 10 décembre.) — M. Louis Guinon rappelle que 
la contagion hospitalière de Ja fièvre typhoïde est très rare 
et qu'elle a été niée. Il vient d’en observer trois cas in- 
contestables à l'hôpital des Enfants-Malades. Ils concernent 
trois garçons de 5, 6 et 12 ans qui avaient été admis à 
l'hôpital respectivement pour une poliomyélite aiguë, 
pour un purpura simple récidivant, pour une bronchite; 
ils présentèrent les premiers signes de l'infection typhique 
quarante, vingt-deux et quarante jours après leur entrée. 
Tous trois guérirent après des accidents variés, au bout 
de deux ou trois semaines. Ils avaient présenté une séro- 
réaction nettement positive. 

À ce moment régnait une épidémie vialenta de fièvre 
typhoïde et la salle qu'occupaient lesenfants contenait des 
cas graves que l'on traitait par les bains. Cette salle qui 
remplaçait momentanément la salle ordinaire en répara- 
tion, était mal acrée, mal éclairée et encombrée, 
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(Séance du 24 décemòre.)—M. Caussape a observé récem- 
ment, avec M. Rénon, un malade âgé de 62 ans qui à 
succombé à un cancer de l'estomac. À l’autopsie, on à 
constaté que cet or rgane était le siège d’une atrophie si 
prononcée qu'il avait à peine les dimensions du côlan 
transverse. Il existait, en outre, au niveau de la région 
pylorique une tumeur squirrheuse qui avait détruit pres- 
que complètement le sphincter. Enfin les autres viscères 
(foie, reins, rate, intestin, grêle, etc.) présentaient une 
atrophie rappelant celle de l’estomac. 

L'atrophie gastrique était due dans ce cas au fait que, 
par suite de la suppression du sphincter pylorique, les 
aliments se rendaien$ dans le duodénum sans séjourner 
dans l’estomac: cet organe était ainsi devenu un simple 
lieu de passage, ne jouant plus vis-à-vis des aliments 
qu’un rôle mécanique. 


VIII 


M. TRIBOULET a examiné avec M. Coyon le sang de 
Ə malades atteints de rhumatisme. 

Dans ces 5 cas, ils ont pu isoler et cultiver un micro- 
organisme spécial, un diplocoque complètement différent 
du bacille d’Achalme, 

Ce microbe est un coccus oblong, toujours réuni par 
paire, se présentant quelquefois en culture sous forme de 
longues chaïînettes de points doubles. Ses dimensions 
sont de 1 um Dà 2x. C’est un anagrabie facultatif pour 
lequel le bouiïilon de viande et lesérum d’ascite paraissent 
être les meilleurs milieux de culture. Il se colore facile- 
ment par la thionine et les autres colorants ; il ne se déco- 
lore pas par la méthode de Gram. 
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Dans deux cas seulement de rhumatisme grave et com- 
pliqué, ce microbe coexistait avec celui d'Achalme ; on 
le rencontrait seul dans les cas de rhumatisme franc, 
bénin. 

Sans être autorisés à affirmer dès maintenant que ce 
coccus est l'agent pathogène du rhumatisme articulaire 
aigu, ils pensent, en tous cas, que ce rôle n’est pas dévolu 
au bacille d’Achalme ; celui-ci est bien plutôt un élément 
contingent en rapport avec les différentes complications 


du rhumatisme. 
D' Manc Jousser. 
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GUÉRISON D'UN CHANCRE PHAGÉDÉNIQUE PAR UNE SOLUTION 
FAIBLE DE CHLORURE DE ZING (D" L. Desace). 


M. Balzer rapporte l’histoire d’un malade atteint d'un 
chancre phagédénique, apparu presque immédiatement 
après le rapport sexuel. Les premiers traitements 
échouèrent, en particulier des irrigations continues avec 
des solutions de chlorure de zinc à 1/100. Une éruption 
de roséole étant survenue, M. Balzer établit un traitement 
spécifique intensif, avec des injections mercurielles. Ag- 
gravation de l'état général. Après un séjour en Breta- 
gne, amélioration de l’état général. Mais l’état local reste 
le même. Retour à Paris, pansement à l’iodoforme, puis 
irrigations chaudes sans succès. Sur les conseils de 
M. Gaucher, emploi de solutions très faibles de chlorure 
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de zinc ; sous leur influence, le phagédénisme s'arrête, fa 
lésion se cicatrise, et, ce qui montre bien que l’améliora- 
tion était due au titre très faible de la solution, le malade 
ayant essayé, pour aller plus vite, d'une solution plus 
forte, la cicatrisation s'arrête jusqu’à ce qu'on prenne la 
solution faible. (Médecine moderne, 17 nov.) 


UN CAS D'HÉMOPHILIE TRAITÉ AVEG SUCCÈS PAR LE CORPS 
THYROÏDE 


Une dame O0... est atteinte depuis deux ans d'une hé- 
mophilie qui l’a réduite à un excessif état d'anémie. 

Lorsqu'elle se présente à mon examen, le 4 octobre, 
elle me dit avoir été soumise aux traitements les plus 
divers et les plus énergiques. 

Le facies est exsangue, les muqueuses absolument déco- 
lorées, les gencives saignent abondamment au moindre 
attouchement. Les jambes, les bras, le corps, sont cou- 
verts de taches de purpura. À chaque époque menstruelle 
le sang s'écoule. avec une inquiétante abondance, et les rè- 
gles durent en moyenne de douze à quatorze jours. La 
malade a heureusement conservé un assez bon appétit. 

Comme traitement, elle a usé de tous les hémostatiques. 
Son mari, homme intelligent, avait été chargé par le mé- 
decin traitant de pratiquer des injections d’ergotine ré- 
pétées. Mais rien n’y faisait, et les hémorragies se conti- 
nuaient avec profusion, anémiant de plus en plus la pa- 
tiente. | 

Me fondant sur certaines observations faites à propos 
de l'action du corps thyroïde ingéré sur les métrorragies, 
je prescrivis à cette dame des capsules de curps thyroïde 
Vigier, la difficulté de se procurer le corps thyroïde en 
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natulé HE nié perméttänt pas l'emploi dé la glande frat- 
ché. Cette forme capsulaite est de reste d’un maniement 
commode et utile aux médecins qui à la campagne ne 
peuvent se procurer des glandes fraîchés. 

MA patiente prit régulièremetit 5 capsulés par ‘jour, à 
partir du 5 octobre. Le 42 octobre ses règles pardrent: Au 
lieu de perdre du sang pendant douze jours, comme aux 
époques précédentes, la malade ne perdit que quatre jours 
d’une façon modérée. Dès le 48 octobre, les pertes de sang 
par les gencives disparurent. 

Le 27 octobre, la malade, dotit le poids n’avait dimidué 
que dé 400 grammes, me disait n'avoir plus eu une seule 
hëmorthägie depüis ses règles. Les tâches purpuriques 
äväieht dispari; Îles gencives s'étaient raffermies: Uie 
teinte rosée commencait à recolorer le visage. La patiente 
he se plaignäit plus que dé palpitdtiotis légères: Elle n’a 
pas dépasèé jusqu'à préseht la dose de 3 capsules par jour. 

Cette courte observation, fe dofitiiht que la rapide suc- 
cession des faits cliniqués, montré düe le corps thyroïde 
éxerce une action eïñvore ihconnue sur la plastivtité du 
sang. (Médecine moderne, 1° déc.) 





TRAITEMENT DE L ASTHME PAR LE SÉRUM 
ANTIDIPHTÉRIQUE. 


Le fait que le sérum antidiphtérique facilite la chute 
des fausses membranes et établit à la surface des 
muqueuses un courant osmotique dirigé de dedhns en 
dehors, tait qui a déjà été utilisé avec succès pour le tral- 
tement de l’ézène, a suggéré à M. le D’ L. Revilliod, 
professeur de clinique médicale à la Faculté de Médé- 
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cine de Genève, l’idée d'employer ce sérum contre l'asthme 
bronchique. 

Notre confrère a eu l'occasion d’expérimenter ce 
mode de träitement chez 7 sujets âgés de vingt-quatre 
à cinquante-six ans et qui étaient asthmatiques depuis 
üne périodé de ternps variant de six mois à quarante- 
quatre années. | 

Les tésultats qu'il a obtenus sbnt très favorables : 
8 patients se trouvent complètement guéris et les 4 autres 
sont plus ou moins améliorés. | 

Dans cës cas les itijections de sérum antidiphtérique ont 
toujüüurs été faites à la dose de 10 grammes. La premièra 
injettiün aménä uhe atténuation des syriptôries ; cette át- 
tédudtion, d'äbord passagère, s'accentuait à thadüe noü- 
telle administration de sérum ; les injections pouvaient 
êtré ainsi pratiquées à des intervalles de plus en plus éloi- 
giés. Le nombre total d’injections nëétessaires pour obteñitr 
H guérison où l’dmélioration a été de 3 à 40 et la durét 
du traitethenñt à varié de citiq jours à cinq bis. | 

Ces trésültats ne peuveïit être attribués à únë simple 
coïncidence ou à ces périodes d'accalmie qui s'ihtertcalent 
naturellement entre les attaques d'asthme, attendu qu'il 
s'agissait, chez les malades de M. L. Revilliod, d’accès 
sinon graves, du moins intenses et rapprochés au point 
de provoquer un état dyspnéique permanent avec râles 
sibilants étendus. D'autre part, les sujets guéris sont 
jusqu'ici indemnes de nouveaux actès d'asthme. 

L'üsage du sérum antidiphtérique paraît done consti- 
tuer un moyen de traitement de l'asthme qui mérite 
d'autant plus d'attirer l'attention des praticiens qu’il est 
tort simple et tout à fait facile à employer. (Semaine 
Médicale du 4% Décembre.) 
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EFFETS FAVORABLES DU SÉRUM ANTIDIPHTÉRIQUE DANS LA 
TURERCULOSE PULMONAIRE ET EE CANCER 


L'expérience clinique a montré que ce sérum, autre 
son action spéciale sur la diphtérie, peut encore influencer 
favorablement des affections qui ne relèvent pas du bacille 
de Löffler, telles que l'ozène et l’asthme bronchique. A 
ces faits il convient d'ajouter que, d’après les observations 
de M. le docteur H. McCallum, professeur de physiologie 
et lecteur de médecine clinique à la Western University 
de London (Canada), le sérum antiphtérique modifierait 
parfois avantageusement les symptômes locaux et géné- 
raux chez les tuberculeux et les cancéreux. C'est ainsi 
que, sous l'influence d’injections de ce remède répétées 
à des intervalles variables, notre confrère a vu dans la 
phtisie les signes locaux de l'affection pulmonaire s’amen- 
der, des hémoptysies rebelles s'arrêter, l’enrouement 
diminuer et l’état général s'améliorer. D'autre part, dans 
les cas de cancer ce même traitement a amené une dimi- 
nution du-volume des masses néoplasiques et des adénites 
cuncomitantes.(Semaine médicale, 15 décembre.) 


TRAITEMENT DES ADÉNITES NON SUPPURÉES PAR 
LES INJECTIONS D'IODOFORME. 


M. le D'R. Hammerschlag (de Schlan), conseille de 
traiter les adénites chroniques non suppurées, chez les 
sujets strumeux, par des injections d'une émulsion 
d'iodoforme dans la glycérine, pratiquées dans l’épaisseur 
des ganglions tuméfiés. Les injections 1odoformées sont 
d’un usage courant dans le traitement des adénites tuber- 
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culeuses suppurées, mais jusqu’à ce jour elles ne parais- 
sent pas avoir été utilisées d’une façon systématique 
contre les hypertrophies ganglionnaires chroniques 
n'ayant pas encore subi la fonte purulente. 

Voici comment M. Hammerschlag.a coutume de procé- 
der : | | | 

Le sujet étant couché, on rase et on nettoie le champ 
opératoire, puis on insensibilise, au moyen d’injections 
de cocaïne, les tissus superficiels et profonds au voisinage 
du ganglion le plus volumineux. L'opérateur saisit ensuite 
ce ganglion, l’attire fortement à lui, d'une part pour 
l'éloigner autant que possible des gros vaisseaux et, 
d'autre part, pour bien tendre la peau qui le recouvre ; 
il injecte alors dans l'épaisseur de la glande 1 à 2 c.c. de 
giycérine iodoformée à 5 p. 0/0, au moyen d’une aiguille 
assez large pour laisser passer facilement le ‘liquide médi- 
camenteux, lequel est de consistance épaisse et visqueuse. 
ll faut un effort assez considérable pour pénétrer à travers 
la peau ; mais, le derme une fois franchi, la résistance 
diminue brusquement. Aussi, pour éviter de trop enfoncer 
l'aiguille, aura-t-on soin de n'opérer que la main droite 
reposant par l’éminence hypothénar sur un point d'appui 
quelconque, tout en continuant à maintenir le ganglion 
solidement fixé par les doigts de la main gauche tant 
que dure l'injection. Celle-ci une fois terminée, on arrête, 
en comprimant avec un tampon d’ouate, la petite hémor- 
rhagie que peut provoquer la piqüre, et on ferme l’orifice 
de ponction avec un morceau d’emplätre salicylé. 

L'injection provoque des douleurs parfois assez 
intenses, qui s'irradient dans la région cervicale mais se 
dissipent au bout d’une demi-heure environ. Au niveau 
du point injecté, on ne constate le lendemain qu’un peu 
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de tuméfaction, de rougeur et de sensibilitéà la pression, 
puis tótit rentre dans l’ordre. 

Les injections sont répétées à des intervalles de huit À 
quinze jours. Chez les malades de M. Hatimerschlag, élles 
ont améné une diminution rapide des tumeurs gatiglivn- 
naires volumineuses, qui n'étaient plus apparentes après 
quatre à sept ihjéctions. 

Janiais ces piqûres n'ont détermihé ni suppuration ni 
aücuñ autre accident, Elles paraissent donc constituer, 
pour le träiternént dés adénites éhrotiiques non stibpurées, 
üh protédé essentiellemérnt prätiqué ét dé beaucoup 
supérieur aux idjéctiohs intraparenéhymateuses de tein- 
ture d'iode, qtii ont été également prévconisées contre les 
hypertrophies gangliohnaires, mais qtii offrent précisé- 
ent l’incunvéhient dé provoduer dans nombre de cas 
là formation d’abtès. (Nemainé médicnie, 29 décembre.) 


DIAGNOSTIC PRÉCOCE DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE PAR 
DES INJECTIONS DE SÉRUM ARTIFICIEL. 


[l est quelquefois três difficilé au début dé la tubercu- 
lose de fàirë un diagnostic positif ; l’éxamen batterio- 
logique des crätliats peut être impossible à ce moment; 
les injections de tuberculine de Koch sont redoutées à 
jüste titre; M. le Dt Sirot, de Beäune, mettait en pratique 
üne communication de M. Hutinél sür les élévations dé 
température survénuës cliez les enfants tübérctleux à ld 
suite des injettions de sérum artificiel, a éssayé les ihjec- 
törs de sérum chez dix mialides de son service, tous 
apyrétiqués ; chez cinq on a observé une fièvre plus btt 
toins vive; chez les cinq autres il ny a ëu aucune 
réaction fébrile. l 
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Chez les sujets du premier groupe la constatation du 
bacille de Koch et l’exaré clinique ultérieur ont prouvé 
l'existenee de la tuberculose pulmonaire, sauf chez un 
seul malade où le diagnostic est resté obscur. Inverse- 
ment, chéz les cinq individus appartenant à la seconde 
catégorie, l'absence de toute lésion pulmonaire fut 
démontrée par l’observation prolongée des patients et le 
résultat négatif de l’analyse bactériologique des crachats. 

Pour les injections, M. Sirot se sert indifférerament 
d'une des solutions suivantes : 


Chlorure de sodiurh. . .... 8 grammes. 
Sulfate de soude. ....... i0 — 
Eau distillée. ......... À litre. 
Chlorure de sodium. . . . . . 6 grammes. 
Sulfate de soude. , . . . . .. 10  — 


Sulfate de magnésie. . . . .. 2 — 
Eau distillée, . . . . . . . . . À litre. 


L'itjection est pratiquée sous la peau de l'abdomen; 
ün peti à dtoite au-dessous de l’ombilic, à la dose de 
20 centimëtrés ciébes chez les adultes ou les adoleséents. 

S'il s’agit de sujets indemnes de tuberculose pulmo- 
naire, on n'observe aucune élévation du degré thermique 
pendant les neuf heures qui suivent l'injection. 

Par contre, chez les tuberculeux qui sont apyrétiques, 
on voit, dans le courant des neuf heures consécutives à 
l'injection, la température devenir fébrile et atteindre uñ 
maximum variani de 38° à 39°,6, püis, en l'esbace de 
vingt-quatre heures, repréndre déhinitivémetit soh niveau 
normal. L'injection est donc inoffensive: (Semdine médi- 
cale, 10 nov.) 
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| L'EAU OXYGÉNÉE DANS LE TRAITEMENT DU PSORIASIS. 


Dans un cas de psoriasis généralisé, datant de plus d’un 
an, chez un homme âgé d'une quarantaine d'années, 
M. le docteur E. Luton, médecin des hôpitaux de Reims, 
a obtenu un beau succès par des lavages et des injections 
hypodermiques pratiqués avec de l’eau oxygénée à 20 vo- 
lumes. 

Notre confrère débuta par de simples lavages de la face 
antérieure de la cuisse gauche, les autres parties du corps 
devant servir de terme de comparaison. Quelques jours 
après, on put constater un changement manifeste dans 
l'état du membre sur lequel on expérimentait : l’exfolia - 
tion diminua notablement, devint furfuracée, et bientôt 
même quelques îlots de peau saine apparurent. 

S'étant rendu compte que l’action de l'eau oxygénée 
n'était pas exclusivement locale, mais qu'au contraire le 
psoriasis avait également tendance à s'améliorer sur les 
autres parties du corps, M. Luton n’hésita pas à adminis- 
trer le bioxyde d'hydrogène par la voie hypodermique, 
sous la forme d’un sérum oxygéné ainsi composé : 


Solution de phosphate de soude à 10 p. 100. 75 grammes. 
Eau oxygénée à 29 volumes . ...... 25 — 
Mèlez. Pour injections sous-cutanées. 


Dès la première injection de À centimètre cube de ce 
sérum faite au lieu d élection, l’état du malade s’amenda 
rapidement : l’éruption se mit à rétrocéder à vue d'œil, 
l'appétit et les forces revinrent en même temps que se 
dissipait une céphalalgie persistante dont le sujet souffrait 
auparavant. Après trois autres injections pratiquées à 
quatre jours d'intervalle sans cesser les grands lavages à 
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l’eau oxygénée, le patient put quitter l'hôpital complète- 
ment guéri de son psoriasis. {Semaine médicale, 10 no- 
vembre.) 
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PHARMACOPÉE HOMOEOPATIHIQUE FRANÇAISE 


Cet ouvrage important vient de paraître (1)ilse divise 
en deux parties : la première, qui traite des modes de pré- 
paration (teintures mères et triturations des substances 
végétales ; teintures mères et triturations des substances 
animales ; préparations des substances minérales et des 
produits chimiques), des atténuations et des véhicules ser- 
vant à nos préparations ; la seconde, qui passe en revue 
toutes les substances végétales, animales et minérales, en 
indiquant successivement, les divers noms sous lesquels 
où les connaît, leur habitat, leurs caractères, leur mode 
de préparation ; un appendice donne même le mode de 
préparation des produits organiques, tels que la thyroï- 
dine, etc. | 

Nous croyons devoir reproduire la préface, qui donnera 
un aperçu de l'esprit de cette publication. 

Dans un mémoire présenté au congrès homæopathique 
international, tenu à Paris au mois d’août 4889, M. Ecalle 
proposait la nomination d’une commission de pharma- 





(1) Pharmacopée homæopathique Française, rédigée sous le 
patronage de la Société Française d'homæopathie, par MM. Ecalle, 
Delpech, et Peuvrier, pharmaciens, avec la collaboration des 
Ds Marc Jousset et Léon Simon, 1 vol. in-8 de 400p., chez 
J.-B. Baillière, 19, rue Hautefeuille. 
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cologie. Cette commission devait avoir pour but, d’abard 
de fixer certains points litigieux, et surtout de 6 mettre à 
l’étude une nouvelle pharmacopée homæopathique, plus en 
rapport avec le progrès de la science. » 

Le congrès renvoya ce projet à la Société Française 
d’homæopathie, qui la discuta et nnmma une commission 
composée des D* Marc Jousset et Léon Simon, et de 
MM. Bourdet, Ecalle et Ptotruzinski, avec mandat de pu- 
blier une nouvelle phar-macopée. 

Depuis, MM. Bourdet et Piotruzinski ont été remplacés 
par MM. Lud. Delpech et Aug. Peuvrier. | 

C’est l’œuvre de cette commission que nous publions 
Eo hui. 

La publication d'une Pharmacopée homæbpathique et 
surtout d’une nouvelle pharmacopée homæopathique, à-t elle 
sa raison d'être? oui, certes. Notre pharmocologie homæo- 
pathique diffère de la pharmacologie ordinaire par plu- 
sieurs points : elle ne prépare que des drogues simples, 
obtenues dans le plus grand état de pureté possible ; de 
plus, le procédé de la dilution et de la trituration dans 
un véhicule investi, constitue une branche tout à fait ori- 
ginale de l’art du pharmacien ; il est important de déter- 
miner le véhicule qui convient le mieux à chaque corps, 
la manière de les incorporer lun à l’autre, la proportion 
du médicament relativement au véhicule et la durée de 
l'opération. 

Ce procédé réduit nos médicaments à un état de divi- 
sion extrême et a des doses d'une petitesse telle que notre 
imagination à peine à les concevair, et que les procédés 
d'analyse les plus délicats ne peuvent les faire constater 
par nos sens. Ces doses, appelées infinitésimaies, nous ont 
attiré bien des moqueries. Ces moqueries ne seraient plus 
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de mise aujourd'hui que taus les médecins emploient sou- 
vent des doses aussi réduites que les nôtres. Quelle est, 
en effet, la dose de toxinc anti-rabique, contenue dans les 
moelles qui servent aux inoculations de Pasteur, sinon 
une dose comparable aux doses infinitésimales. 

La mème remarque peut être faite pour le sérum anti- 
diphtérique de Roux ? 

Les doses infinitésimales ne sont donc pas ridicules ; 
la plupart des médecins hamæapathes leur doivent leurs 
succès thérapeutiques ; il est donc nécessaire que les 
pharmaciens connaissent exactement la manière de les 
préparer. C’est ce que leur enseigne la Pharmacopée homæo- 
pathique. 

Il a existé en France deux œuvres analogues : la Phar- 
macopée homæopathique de Jahr et Catellan, le Coder des 
médicaments homæapathiques de Weber, qui sont peut être 
les plus anciennes publicatians sur ce sujet, et qui traitent 
magistralement toutes les questions qui se rattachent à la 
préparation de nos médicaments ; mais elles sont déjà 
anciennes, et un grand nombre de médicaments sont 
entrés depuis dans la pratique. 

Îl était donc nécessaire de les introduire dans la phar- 
macopée homæopathique. 

Hahnemann, qui, pour son temps, était un chimiste 
très distingué et très minutieux, a fixé en termes précis, 
la préparation de tous les médicaments qu’il a expéri- 
mentés ; notre travail est absolument conforme à ses 
indications, mais nous avons ajouté tous les nouveaux 
médicaments appliqués depuis lors. 

Le mode de préparation des teintures, le mode de pré- 
paration des atténuations, a été discuté et voté pour la 
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Société Française d'Homæopathie, dont la commission 
n'est ici que l'interprète. 

Nous pensons que les médecins, comme les pharma- 
ciens, ont besoin de connaitre le mode de préparation des 
médicaments qu’ils emploient. 





INSTITUT CATHOLIQUE 


RUE DASSAS, 19. 


Les mardis 1°" et 8 février, à 5 heures, M. le D' Jousser 
père traitera : 

‘Dans la première conférence : Du rôle des microbes 
dans la production des maladies et dans leur guérison. 
Dans la seconde conférence : Du rôle des microbes dans 
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la contagion de la phtisie et dans son traitement. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


DEs MICROBES, DE LEUR ROLE DANS LE MONDE ORGANISÉ, DANS 
LA GENÈSE ET LA GUÉRISON DES MALADIES. 


Notre collaborateur, le D’ Jousset père, a fait le 1° fé- 
vrier 1898, dans l’amphithéâtre de l’Institut Catholique, 
une première conférence sur le sujet qui sert de titre à 
cet article. Cette conférence sera publiée dans le journal 
de l’Institut Catholique, mais nous avons fait ce compte- 
rendu analytique pour nos lecteurs. 


Le professeur définit le microbe, un végétal monocel- 
lulaire, visible seulement au microscope et privé de chloro- 
phylle. Après des généralités sur le microbe, ses formes, 
sa couleur, sa respiration, sa reproduction, ses mouve- 
ments, il revient à propos de la nutrition des microbes sur 
le caractère négatif qu’il a fait entrer dans sa définition : 
végélal privé de chlorophylle. 

«Je crois pouvoir me permettre de vous rappeler en quel- 
ques mots, ce que c’est que les végétaux à chlorophylle. 
Ce sont les végétaux ordinaires; ils ont des cellules de 
chlorophylle. et c’est pour cela qu'ils sont verts; ainsi 
l'herbe des champs, les arbres des forêts, et tous les végé- 
taux que nous connaissons. Cette chlorophylle a une pro- 
priété extrêmement importante. Quand elle est sous l'in- 
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fluence des rayons solaires, elle a la propriété de décom - 
poser l’acide carbonique, elle laisse échapper l'oxygène 
et absorbe le carbone qui sert de nourriture à la plante. De 
même la plante verte non seulement prend le carbone à 
l'acide carbonique, mais à l’eau elle prend l’hydrogène,aux 
sels d'ammoniaque qui son! en dissolution ou qui sont 
répandus dans les gaz elle prend l'azote; elle ernprunte 
encore à la nature du soufre, du phosphore, de la chaux, 
du fer. Ainsi vous voyez qu’en somme, la plante verte, la 
plante à chlorophylle a pour fonction de prendre dans le 
monde inorganisé, les corps simples, de les transformer 
par un travail qui lui est propre, en corps organisés, et 
de cette manière-là, fes végétaux fabriquent la nourri- 
ture pour tous les êtres vivants. Les herbivores mangent 
les végétaux ; les carnivores les herbivores, et l’homme, 
qui a toutes les supériorités, toutes les suprématies, mange 
l’herbivore, le carnivore et le végétal. » 

Mais si on prend toujours et qu'on ne remette jamais, 
la provision finit par s'épuiser. Vous voyez que les végé- 
taux à chlorophylle puisent incessamment dans le monde 
inorganique tous les corps simples. Nous allons voir lc 
rôle des microbes, il est absol iment inverse. 

Le microbe n'ayant pas de chlorophylle ne peut pas dé- 
composer l'acide carbonique ; il ne peut pas vivre comme 
fait le végétal à chlorophylle. Il lui faut une nourriture 
toute faite; il lui faut des composés ternaires, de l’albu- 
mine, des sucres, des amidons. Il décompose ces corps et 
les rend au monde inorganique. 

La putréfaction est une succession d’actes, qui s’opèrent 
à l'aide de flores successives de microbes, et qui a pour 
dernier terme, la transformation des déchets et des cada- 
vres des êtres organisés en nitrates alcalins. Or, ces ni- 
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trates peuvent être absorbés par les végétaux à chloro- 
phylle et rentrer dans le monde organisé. Le circuit vital 
est ainsi terminé. 

«Eh bien, c'est un beau spectacle que celui de ce circuit 
vital, cette organisation qui fait, en somme, que, les 
végétaux, les animaux de toutes sortes, une fois morts, à 
l'état de cadavres, les déchets qu'ils laissent sont utilisés 
pour rentrer dans Île grand approvisionnement de la vie 
inorganique où, de nouveau, ils sont repris pour rentrer 
dans la vie, et je trouve que ce circuit vital est un specta- 
cle digne de notre admiration.» 

Monsieur le D’ Jousset arrive ensuite à l’histoire des 
microbes pathogènes. il expose qu'au début de cette 
science nouvelle on croyait qu’à chaque espèce morbide 
correspondait un microbe pathogène, comme à chaque 
espèce végétale correspond une graine. Sous l'empire de 
cette doctrine, les microbes pathogènes étaient fa cause 
des maladies infectieuses ; Íl n’y avait plus de maladies de 
eauses internes. 

Cette erreur a fait son temps et aujourd'hui on peut 
aborder l’étude du rôle véritable du microbe dans la pro- 
duction des maladies. 

La cause, dit le D Jousset, est ce qui fait qu'uné chose 
est, en sorte que la cause étant l'effet existe, et la cause 
absente l'effet n'est point. 

Le conférencier examine ensuite le rôle étiologique du 
microbe en le comparant à la cause telle qu'il vient de la 
définir. 

fl établit d'abord que l’état pathogène, la virulence, est 
une propriété accidentelle.Cette propriété ne tient pas à la 
nature du microbe.Cc n’est pas vrai,il n’y a pas de microbes 
pathogènes. Il y a des microbes qui sont doués de virulence, 
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mais ce même microbe que vous appelez pathogène, je 
vais vous le montrer tout à l'heure, à l'état saprophyte. 
Ainsi prenez le microbe du charbon, chauffez-le à un 
certain degré, de manière qu'il ne puisse plus sporuler, 
et ensuite avec le chauffage vous le réduirez à l'état de 
saprophyte, il ne produira plus le charbon, et réduit à cet 
état il pourra se propager et se propagera comme sapro- 
phyte, c’est-à-dire que les microbes qui naîtront de lui 
n'auront plus de virulence. « Vous voyez donc bien que, 
dans cet exemple, la qualité de pathogène n’est pas inhé- 
rente à la nature des microbes, Cest un accident. llen 
est de même pour le bacille de la diphtérie qui peut deve- 
nir saprophyte, et d’autres microbes encore. Quand je 
pense que vous avez en vous le bacille de la pneumonie 
et que vous n'avez pas la pneumnnie ; que vous avez le 
microbe de la fièvre typhoïde et que vous n'avez pas la 
fièvre typhoïde ! Vous avez tous les microbes pathogènes 
cn vous, mais à l’état saprophyte. 

« J'ajoute qu'on peut, par certaines mesures, arriver à 
augmenter la virulence des microbes, en les faisant pas- 
ser, par exemple, par 10, 12, 15 inoculations succes- 
sives ; on peut également diminuer cette virulence de la 
même manière, en prenant d’autres animaux ; on diminue 
surtout très facilement la virulence par l'exposition à la 
lumière, par le soleil, par la chaleur surtout. Donc l’état 
pathogène n’est qu’un état accidentel. 

« Autre chose. Je vous disais tout à l’heure : La cause 
étant là, l'effet ne se produit pas. Eh bien, ce n’est pas 
toujours le même microbe qui produit la même maladie. 
I n'y a donc pas relation de cause à effet. Prenons la 
pneumonie. Elle est ordinairement produite par le pneu- 
mocoque, mais elle est aussi produite par le staphyloco- 
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que, par le bacille d’'Ebert, par la bacillum coli, et enfin 
j'ai trouvé le bacille de la diphtérie comme lésion de la 
pneumonie. Voilà donc une espèce morbide qui peut être 
engendrée par cinq microbes différents. 

« L'inverse est vrai également. Prenez le bacillum coli, 
il donne la diarrhée; je crois même qu'il donne Ja fièvre 
typhoïde, mais il donne des endocardites, des pneumo- 
pies, des angines et des méningites, Nous n'avons donc 
pas ici le rapport qui existe habituell:ment entre un effet 
et une cause. | , 

« Mais j'arrive au point important, à la démonstration 
principale : c’est que, si ces microbes pathogènes étaient 
des causes, ils produiraient toujours leur effet. Eh bien, 
l'expérimentation va nous montrer des faits qui prouve- 
ront que le microbe n’agit, en somme, que quand l'orga- 
nisme le veut bien. Nous prenons toujours, pour faire 
nos expériences, ce que nous appelons des cultures pures, 
car vous comprenez, si nous prenions le microbe tantôt 
ici, tantôt là, celui-ci serait trop fort et celui-là trop faible 
et les résultats ne seraient pascomparables. Mais, comme 
nous voulons que les effets soient comparables, nous prenons 
ce que nous appelons des cultures pures, c’est-à-dire des 
bouillons dans lesquels nous avons élevé des microbes, 
bouillons qui ont une date précise. Eh bien, toutes les fois 
que vous prenez dans le bouillon quelques gouttes ou 
quelques centimètres, quelques millimètres de cette sub- 
stance, Vous prenez toujours le poison au même degré. 
Voilà une première chose. Eh bicn, voici ce qui va se 
passer. Prenez pour exemple la culture du tétanos; si 
j injecte un cheval ou une souris, cette culture produit le 
tétanos à coup sûr; mais si je l’injecte à un chien, à une 
poule, à un pigeon, je ne produirai rien du tout. Ainsi 
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voilà cette cause, très puissante tout à l'heure, qui ne 
produit plus rien. 

«La diphtérie. Le cobaye est l’animal réactif pour recon- 
naître la diphtérie. La diphtérie le tue on quelques heures. 
La souris et le rat supportent ces inoculations de diphté- 
rie comme si on ne leur donnait rien du tout. 

« La morve qui tue les solipèdes, les cobayes, les lapins. 
les souris des champs et beaucoup d'autres animaux, est 
satis aucune influence sur les bovidés, Je prends maîinte- 
nant un autre exemple, parce que je pourrai vous mon- 
trer là des nuances. C'est la tuberculose. Je prends une 
culture très virulente de tuberculose ; je prends trois lots 
d'animaux tout à fait différents, le cobaye, le lapin et la 
chèvre ; je les inocule à la cuisse, c'est-à-dire que je leur 
injecte, avec une seringue, sous la penu, une quantité 
déterminée, et une quantité qui sera en proportion avec 
leur poids, pour que tout soit égal. Tous les ,cobayes 
seront tuberculeux; sur les lapins, un certain nombre 
échapperont, et surtout un certain nombre auront une 
tuberculose relativement bénigne : au lieu de mourir èn 
quelques semaines, ils seront malades, ils se reléveront, 
ils mourront, ou peut-être gudériront-ils; et enfin, pour 
les chèvres, à peine si quelques individus seront pris par 
la tuberculose. J'ajoute encore une remarque qui me ser- 
vira tout à l’heure à tirer ma conclusion: c'est que la 
tuberculose ne se comporte pas de la même manière, 
même quand son action est positive, dans les inoculations 
chez ces animaux d'espèces différentes ; vous avez inoculé 
un lapin et nn cobaye à la cuisse ; sur le cobaye, la tuber- 
culose suit les ganglions, se localise surtout dans la rate 
et Je foie, et ce n’est que plus tard qu'elle ira au poumon ; 
chez le lapin, elle ira directement au poumon. Eh bien, 
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qu'est-ce que je veux conclure de tous ces faits? C'est 
que chaque espèce animale est douée d'une organisation 
spéciale qui fait que l'animal accepte ou n'accepte pas, 
qu’il fait fructifier ou qu'il rend stériles les inoculations, 
et, quand il les accepte, il les accepte à sa manière, si 
bien que, chez l’un, elles peuvent être malignes, chez 
l'autre, elles peuvent être bénignes. Comment a-t-on 
expliqué cela? Dans le monde bactériologique, on a dit: 
« différence de terrain; différence de bouillon de culture ». 
Mais ce sont là des métaphores. Laissons le terrain aux 
agriculteurs et le bouillon de culture dans le laboratoire. 
Ce ne sont pas des bouillons de culture, ce sont des êtres 
vivants. Eh bien, ces êtres vivants sont organisés de 
telle sorte qu'ils sont aptes à recevoir des maladies et 
qu’ils sont absolument immunisés contre les autres. D’où 
nous concluons que lés êtres organisés ont tous des dis- 
positions à un certain nombre de maladies, et c'est pour 
cela que nous disons: « disposition définie », parce que 
ce n'est pas une disposition vague. lls sont disposés à 
avoir la tuberculose ou à avoir le tétanos, à avoir la 
morve, mais ils' ne sont pas disposés à autre chose. Les 
animaux ont donc une disposition définie à contracter 
telle ou telle maladie, et quand cette disposition n’existe 
pas, la virulence des microbes est sans action. Mais vous 
voyez cela tous les jours sans laboratoire. Voilà le choléra 
qui a envahi une ville; tous les habitants n'ont pas le 
choléra. [l y en a un tiers, mettons la moitié. Vous dites 
avec le bon sens simplement : « ceux qui ont le choléra, 
ce sont ceux qui sont disposés au choléra ». Quand vous 
voulez faire un travail dans les pays intertropicaux, pour 
creuser un canal, comme à Panama, vous prenez des 
nègres, parce que les nègres ont très rarement la fièvre 
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intermittente. Eh bien, le nègre qui travaille dans sa 
tranchée n’est pas malade, et le blanc qui travaille à côté 
tombe malade de fièvres pernicieuses et il meurt, ou il est 
malade, il est obligé de quitter. Pourquoi? Parce que lun 
a une disposition définie aux fièvres intermittentes et 
l’autre ne l’a pas. La prédisposition définie, voilà la clef 
de l’étiologie. Si vous dites : « terrain, bouillon », ce sont 
des métaphores qui ne signifient rien, ce sont viandes 
creuses ; vous croyez avoir une solution, vous n'avez rien 
du tout, tandis qne ce que je vous dis là est scientifique. 
En outre de la prédisposition définie et du microbe, il y a 
un troisième facteur dans la genèse des maladies, ce sont 
les causes externes. ll ne faut pas négliger ce facteur des 
causes externes. Vous voyez le choléra — je prend encore 
des exemples d’épidémie — voilà le choléra, vous ne 
savez pas si vous êtes disposés ou non à l'avoir. Eh bien, 
si vous suivez une hygiène stricte, si vous buvez de bonne 
eau, il est probable que vous n'aurez pas le choléra. Mais 
faites des excès, éprouvez de la fatigue, faites surtout des 
excès alcooliques, ayez une indigestion, le choléra arrive, 
c'est fini, vous lavez. Il y avait le microbe, il y avait la 
prédisposition définie, la cause externe s’est ajoutée et le 
mouvement à pris son cours, la maladie s’est déclarée. 

« Mais pour les maladies chroniques, c'est encore bien 
plus visible. Voilà un jeune homme de race phthisique, 
sa mère est morte phthisique, son frère, sa sœur, que 
sais-je? Il a toutes les apparences de cette race : il est 
grand, élancé, poitrine étroite, épaules aïlées, teint animé, 
yeux clairs, brillants. Il va dans la vie comme cela. Il a 
sa prédisposition, et il l’a tellement qu’elle marque son 
existence par les caractères extérieurs de sa constitution. 
S'il suit une hygiène convenable, eh bien, vous le voyez 
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arriver à 60 ans, 70 ans, et il parcourra sa vie, il ne tom- 
bera pas. C’est rare, mais cela arrive. Cela vous prouve 
ici encore combien ce qu'on appelle les causes externes 
ont une action considérable dans l’évolution des maladies. 
Que le jeune homme soit dans la misère, qu'il couche 
dans des chambres encombrées, qu'il soit privé d'air res- 
pirable, qu’il soit mal nourri, par là-dessus qu'il fasse des 
excès de vin ou d'alcool, qu’il prenne un rhume, quil 
prenne une grippe, un influenza, comme on dit aujour- 
d'hui, la phthisie éclate. Vous voyez donc, les causes 
externes ont une importance considérable.» 

Ainsi, il y a trois causes qui concourent à la production 
des maladies, la prédisposition définie, les causes externes, 
et, pour les maladies infectieuses, le microbe. 

La prédisposition définie est la vraie cause, celle sans 
laquelle le microbe est stérile. La prédisposition définie, 
cest la cause interne. C’est la maladie en puissance 
avant d'être en acte. 

Sans doute, le microbe est nécessaire. Sans lui, la ma- 
ladie infectieuse ne se développe pas, mais c’est la prédis- 
position définie qui le rend fécond ou stérile et, remar- 
quez-le bien, c’est la prédisposition définie qui, avec le 
même microbe, avec la même culture, fait les formes 
différentes de la maladie : bénigne, modérée ou mor- 
telle. 

Il y a une conséquence doctrinale à tirer de ces faits. 
C’est que des maladies sont bien réellement de causes 
internes et c'est avec raison que la sagesse antique a en- 
seigné que l’homme était fait pour souffrir comme l'oiseau 
pour voler et que l’homme tout entier est maladie depuis 
son enfance : totus homo ex nativitate morbus est. 

Quelle conséquence pratique, ajoute le D" Jousset, 
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tirerons-nous de cette notion étiologique de la maladie. 

La prédisposition définie est héréditaire nous ne pou 
vons pas faire qu'elle soit ou ne soit pas, mais l’hygiène 
nous permet d'augmenter où de diminuer sa puis- 
sance. 

Le conférencier ajoute encore la prédisposition étant 
héréditaire. | 

« Je ne peux m'empêcher de dire ici que les pères et 
mères devraient veiller davantage à l'union de leurs en- 
fants, et, quand ils ont trouvé l'honneur, ils devraient 
chercher la santé et laisser de côté la richesse et les titres. 
Combien de mères de famille, pour un misérable titre, 
sont exposées à avoir des enfants qui périssent de ménin- 
gites ou d’autres maladies tuberculeuses! Combien de 
familles qui ont des fous dans leurs descendants, qu’elles 
n'auraient pas si elles n'avaient pas cédé à la tentation 
d'une grosse fortune ! Pères et mères, veillez à l’union de 
vos enfants! Encore un coup, l'honneur d’abord, et 
ensuite la santé; le reste viendra pardessus! » ( Vifs ap- 
plaudissemenis.) 

Le D' Jousset énumère ensuite les différents moyens 
propres à détruire les microbes et à diminuer la con- 
tagion. 

Arrivé au rôle du microbe pour la vaccination et la 
guérison des maladies, le conférencier fait remarquer que 
le premier exémple d’inoculation préservative remonte à 
l'inoculation de Îa petite vérole et au vaccin jennérien. 
Pasteur a appliqué les virus atténuis à ia vaccination des 
maladies, d'abord le virus du charbon, et ce vaccin s'ap- 
plique sur une grande échelle dans l’agriculture. 11 a 
appliqué ensuite le virus de la rage, non an traitement de 
la rage confirmée, mais à la préservation après morsure. 


me 
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Le microbe atténué du tétanos est un agent certain de 
préservation de cette maladie, et, comme tel, est entré 
duns la pratique de In rnédeciné vétérinaire. 

Après les vaccins, nous avons le traitement des mala - 
dies elles-mêmes. Le D’ Jousset expose dans les termes 
suivants cette nouvelle thérapeutique : 

«Nous arrivons à la sérumthérapie, c’est-à-dire au truie 
tement des maladies par le sérum qui contiont une cer- 
taine dose de la toxine, cause de la maladie. On a d’abord 
trouvé ce sérum sut les convalescents, Ainsi il y a des 
convalescents de fièvre typhoïde auxquels on a cmprunté 
du sérum. Ce sérum jouit d’un certain degré d'efficacité 
pour guérir les fièvres typhoïdes. Bouchard a employé du 
sérum de malades convalescents de pneumonie pour 
guérir les pneumonies. Mais ce n’est pas là la méthode 
habituelle. Surtout depuis Roux, on a une autre méthode 
qui est beaucoup plus pratique : Roux a immunisé les 
animaux. Il a choisi le cheval, parce que le cheval peut 
donner beaucoup de sérum. Le cheval est sensible à la 
diphtérie. Alors, avec de grandes précautions, avec des 
inoculations progressives, il a accoutumé peu à peu cet 
animal à supporter de trés grandes doses de diphtéric et, 
au bout d'un certain nombre de mois, le sérum du cheval 
est doué d’une qualité, d'une propriété thérapeutique 
considérable conire la diphtérie. | 

Le mème mécanisme a été employé pour traiter le cho- 
lèra et la peste; l'année dernière, au Brésil on a appliqué 
la sérumthérapie à la fièvre jaune. En un mot, on cst 
arrivé à ceci, qu’en faisant passer dans le corps des ani- 
maux le poison, la toxine qui produit la maladiec, on donne 
à ce sérum la propriété de guérir la maladie. Cette mé- 
thode a été appliqué encore pour les venins d’une manière 
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très heureuse par M. Calmette, qui a inoculé à des chevaux 
les venins les plus violents des pays intertropicaux. Il a 
produit ainsi un sérum qui, non seulement sur les ani- 
maux, a cet effet de les immuniser contre les inoculations 
du venin, mais, dans les pays intertropicaux où il a pu 
expédier de ces produits, on a guéri un nombre déjà assez 
considérable de malheureux piqués par des serpents les 
plus venimeux de ces pays-là. » 

Cette conférence a été faite devant une assistance nom- 
breuse et le conférencier a été très applaudi. 

D" Saranac. 





REVISION DE LA MATIÈRE MÉDICALE 
ET DE LA THÉRAPEUTIQUE 


š PHOSPHORE. 


Les symptômes d'empoisonnement produits par le phos- 
phore caractérisent son action sur l'organisme vivant. 
C'est en première ligne une atteinte profonde portée à 
l’innervation, c'est ensuite et comme conséquence de la 
première une altération de la nutrition localisée principa- 
lement sur le foie et le rein et aboutissant avec un proces- 
sus inflammatoire plus ou moins marqué à l’atrophie et à 
la dégénérescence graisseuse. C’est enfin une perturbation 
profonde de l'hématopoïèse et, lorsque la survie est assez 
prolongée, tout le cortège des symptômes du purpura 
hémorrhagica. 
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La prostration considérable des forces. animales et 
vitales, la petitesse, la faiblesse et le ralentissement du 
pouls précédés quelquefois d’un état opposé très passager; 
le refroidissement général et cet ensemble de symptômes 
auquel on a donné si justement le nom de collapsus. 

Si on ajoute, à ces désordres, l’ictère, l’albuminurie, la 
polakiurie, symptomatique des lésions du foie et du rein, 
la toux et la dyspnée en rapport avec l’inflammation des 
bronches, du poumon et de la plèvre, enfin à côté de la 
marche foudroyante des accidents, le plus souvent une 
rémission insidieuse terminée subitement par la mort, on 

aura un tableau assez exact de l'action du phosphore sur 
 J’homme sain et la raison de son emploi dans les maladies 
aiguës arrivées à la période de collapsus, dans l’atrophie 
jaune aiguë du foie, dans les néphrites, dans le purpura 
hémorrhagica. 

Les symptômes produits par le phosphore varient avec 
les doses, le mode d'administration et la nature du sujet. 

Pour rendre la description plus saisissante, on a es- 
sayé d'établir un certain nombre de formes d’empoison- 
nement par le phosphore. 

Tardieu, le plus autorisé des auteurs, décrit une forme 
commune, une forme nerveuse et une forme hémorrha- 
gique chronique. 

Cet auteur a bien soin de dire que ces variétés ou 
formes sont artificielles et quelquefois se mêlent les unes 
aux autres, chez le même individu. C’est qu'en eftet les 
empoisonnements ne sont pas de véritables maladies et 
ils ne présentent jamais ces types incommunicables et 
intransformables qu'on observe dans les maladies. 

Il y a d’abord des caractères communs à tous les empoi- 
sonnements par le phosphore. Parmi ces caractères je 
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remarque d'abord une marche irrégulière avec des rémis- 
sions plus ou moins lentes et un retour imprévu d'acci— 
dents habituellement graves et quelquefois subitemerit 
mortels. 

Tous les empoisonnements par le phosphore présentent 
des signes d’inflammation gastro-intestinale, l’ictère, les 
symptômes rénaux, les hémorrhagies, la prostration et 
le refroidissement allant jusqu'au collapsus, une auxiété 
cardiaque, le délire, les convulsions et surtout le coma 
qui ne manque presque jamais. 

Suivant la prédominance de ces symptômes on a créé 
artificiellement les formes dont nous allons maintenant 
parler. 


Forme commune. — Les premiers symptômes ne se 
montrent presque jamais avant cinq ou six heures; quel- 
quefois même c'est seulement douze et dix-huit heures 
après l'ingestion du poison qu'on voit apparaître les pre- 
miers symptômes. 

Les premiers symptômes sont localisés dans la bouche 
et le tube digestif,douleur à la gorge, douleur épigastrique 
violente, nausées habituellement suivies de vomissements, 
coliques et diarrhées; le ventre est sensible à la pression ; 
un malaise marqué, une agitation incessante accompa- 
gnent ces premiers symptômes. Le pouls est petit, dépres- 
sible et ralenti. Puis après quelques vomissements, il 
survient habituellement, et cela est un des caractères de 
l’action du phosphore, une amélioration considérable ; en 
sorte que, pendant quatre, cinq, six et sept jours et quel- 
quefois plus, les malades paraissent guéris; puis les vo- 
missements reparaissent, l’ictère se montre, ainsi que la 
diminution des urines qui sont albumineuses, grande 
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céphalalgie, insomnie complète suivie de coma et de mort 
au bout de huit à douze jours. 

D’autres fois même après la sédation apparente dont 
nous ayons parlé, les empoisqnnés meurent subitement 
sans avoir présenté d’autres symptômes. 


Dans la forme nerveuse, les vomissements et les symp- 
tômes gastro-intestinaux peuvent faire défaut. L'ictère 
apparaît cependant avec des taches érythémateuses qui 
maculent la peau de couleur variable,mais ce qui domine 
ici c'est la faiblesse, la prostration, la lipothymie portée 
jasqu’à la syncope, la voix est éteinte, les membres sont le 
siège de crampes et d’engourdissements. Vers la fin du 
premier septennaire le délire le plus aigu éclate subite- 
ment avec tremblement des membres, trismus, bientôt 
remplacés par le coma et la mort dans le même espace de 
temps que la variété précédente. On a encore noté ici 
l'absence de fièvre. 


Forme hémorrhagique. — Dans cette forme, la marche est 
beaucoup plus lente et la maladie présente des rémissions 
considérables. La mort n’en arrive pas moins après quel- 
ques semaines ou quelques mois. 

Les hématémèses et les selles sanguinolentes se mon- 
tent dès le début, puis à mesure que la maladie fait des 
progrès, l’ictère se montre dans toute son intensité, les 
bémorrhagies se multiplient et se font par toutes les ou- 
vertures muqueuses et par la peau comme dans le purpura 
hémorrhagica. Comme dans l'ictère grave, le foie d’abord 
augmenté de volume diminue et comme accident ultime 
les malades présentent du délire et surtout du coma. 

Dans les cas où l’empoisonnement a été très modéré 
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etoù la guérison a lieu, on observe des paralysies per- 
sistantes, surtout aux extrémités inférieures. 

Comme Tardieu, la plupart des auteurs ont noté lab- 
sence de fièvre. Cependant Nothnagel et Rossbach disent 
qu’au début de la maladie on observe quelquefois une 
élévation notable de la température. 


Lésions. — Dégénérescence graisseuse du foie, des reins, 
des muscles. Hémorrhagies et purpura général, sang dif- 
fluent. 

Lésions locales, inflammation du tube digestif tout 
enticr, rougeur, ecchymose, ulcérations des membranes 
muqueuses. 

Cœuret gros vaisseaux. —- Stéatose du cœur, ecchy- 
moses sous l’endocarde et le péricarde. 

Poumans et plèvres. — Congestion, ecchymose et apo- 
plexic pulmonaire, ramollissement du tissu pulmonaire, 
emphysème, inflammation des alvéoles. 

Bronches remplies de mucosités sanguinolentes, inflam- 
mation des bronches. 

Plèrres. — Ecchymoses sous pleürales, pleurésie avec 
épanchement séro-sanguinolent, fausses membranes 
molles, — pleurésie (Nothnagel) (ces symptômes pul- 
monaires sont empruntés à la thèse de Brulé 1860). : 

Système osseux. — Carie des os, affection du maxillaire. 
Wegner prétend que chez les animaux en cours de déve- 
loppement le phosphore à toute petite dose hâte l'ossifi- 
cation et favorise le développement rapide du tissu com- 
pact au detriment du tissu aréolaire. 

Encéphale. — Lésions rares ou mal définies, quelque- 
fois un peu de piqueté, un faible épanchement entre la 
pie-mère et l’arachnoïde cérébrale. 
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INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES DU PHOSPHORE. 


Aujourd'hui, le phosphore est pour ainsi dire tombé 
en désuétude à cause des grandes difficultés et même des 
dangers qu'offre son emploi dans la pharmacopée ordi- 
naire. Cependant des médecins du siècle dernier avaient 
parfaitement reconnu ses indications dans les maladies 
aigués très graves ct dans quelques affections chroniques. 
Bayle dans sa Bibliothèque thérapeutique a réuni la plupart 
des documents sur l'emploi du phosphore en théra- 
peutique. La pharmacopée homæopathique a permis à 
Hahnemann et à ses élèves de prescrire le phosphore 
sans aucune espèce de danger et nous allons voir qu'ils 
ont fixé les indications de ce médicament dans un grand 
nombre de maladies. 

L'histoire des empoisonnements par lé phosphore nous 
a montré que cette substance produisait constamment 
des groupes définis de symptômes et de lésions parmi 
lesquels nous distinguons en première ligne les hémor- 
rhagies multiples avec ou sans ictère, l’atrophie aiguë 
du foie, la néphrite et l’albuminurie, des inflammations 
des bronches, du poumon et des plèvres, une prostration 
considérable des forces avec refroidissement, faiblesse et 
défaillance du pouls, lipothymie, collapsus, état agonique. 

Ce dernier syndrome justifie l'emploi du phosphore 
dans la fièvre typhoïde et le typhus grave,dans les fièvres 
éruptives et dans les paeumonies quand existe le genre 
de collapsus que nous venons de décrire ; l’indication est 
encore plus positive si ces maladies. s'accompagnent de 
symptômes de purpura. 

Dans les nombreux faits rapportés par Bayle, la pros- 
tration des forces animales et vitales était considérable et 
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des éruptions pétéchiales existaient chez la moitié des 
sujets : « Une accélération plus ou moins considérable du 
pouls, une augmentation de la chaleur, le délire, le 
coma... l'agitation ou une prostration générale des forces, 
souvent la fétidité des excrétions, tels étaient les symp- 
tômes qu'offraient la plupart des malades. Au moment 
où on recourut au phosphore la moitié de ces individus 
était hors d’espoir ; plusieurs étaient à l’agonie, ayant le 
pouls faible ou imperceptible, les extrémités froides, la 
sensibilité éteinte, les sens suspendus. » {Bibliothèque 
thérapeutique, tome IT, page 119.) 

D'après Bayle, sur 91 malades, 72 furent guéris, 9 se 
sentirent soulagés, 3 n'éprouvèrent rien et 6 furent 
empoisonné | 

Toutes les fois que le phosphore a agi, la chaleur a 
reparu, des sueurs abondantes et chaudes se sont établies, 
la connaissance est revenue et les malades ont accusé un 
sentiment bien net d'amélioration. 

Dans l’école homœæopathique nous employons cou- 
ramment le phosphore dans les cas graves de fièvre 
typhoïde, de fièvre éruptive, surtout quand il existe des 
symptômes d'hémorrhagie. C'est encorc un médicament 
principal dans la fièvre jaune où il est indiqué par l’ictère, 
les hémorrhagies multiples et le collapsus. 

Dans la dysenterie grave et épidémique, mais seulement 
dans la période avancée de cette maladie, la paralysie du 
sphincter qui rend l'anus béant est le signe propre de 
l'emploi du phosphore. | | 

Dans la bronchite, la pleurésie et la pneumonie, son 
emploi n'est pas réservé seulement aux cas très graves. 

Dans la pneumonie J.-P, Tessier avait coutume de 
prescrire généralement Bryone le jour et Phosphore la 
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nuit. Mais une très longue pratique nous a porté à dis- 
joindre ces deux médicaments et à prescrire la Rryone 
seule dans les cas ordinaires avec point de côté considé- 
rable et crachats abricot et nous réservons le phosphore 
pour les cas plus graves, quand le pouls devient plus 
fréquent, et en même temps plus faible, expectoration 
moins visqueuse et plus sanguinolente; le délire et la 
diarrhée sont denx symptômes qui indiquent encore le 
phosphore, mais la prostration et ia menace de collapsus 
fixent absolument cette indication. 


Îctère grave. — Nous avons vu que l’empoisonnement 
par le phosphore S'accompagne d'ictère, d'hémorrhagies, 
de délire et de coma; que le foie envahi par la graisse 
est d'abord hypertrophié, qu'il s’atrophie ensuite, que 
ses cellules envahies par des granulations fines se détrui- 
sent graduellement, en un mot on à là une lésion très 
analogue à ce qu'on a appelé l’atrophie aiguë du foie. 

L’ensemble des symptômes et des lésions indique donc 
très nettement l'emploi du phosphore dans l'ictère malin. 
Tisqu'ici la clinique a offert des cas de guérison de cette 
iualadic surtout par l’asonit à hautes doses et aussi par le 
phosphore. 

La dégénérescence du rein et l’albumine produite par le 
phosphore doit faire penser à ce médicament dans le 
traitement des néphrites chroniques. 


Ataxie locomaotrice et Paraplégie. — Plusieurs auteurs 
ont noté la paralysie à la suite de l'empeisonnement par 
le phosphore. Cette paralysie a pour caractère de com- 
mencér aux membres inférieurs et d'avoir une marche 
ascendante. Elle s'accompagne de fourmilleiaent:. 

Danillo a décrit des altérations de la moelle épinicre 
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dans les empoisonnements aigus par le phosphore. C’est 
la substance grise qui est atteinte. 

Ces symptômes et ces lésions font comprendre les indi - 
cations du phosphore dans les paralÿsies et dans l'ataxie 
locomotrice. 

C’est dans cette dernière maladie que les allopathes ont 
prescrit le phosphure de zinc, combinaison plus facile à 
manier que le phosphore lui-même. 

Gallavardin, de Lyon, a publié un mémoire sur les 
paralysies phosphoriques. Ce mémoire contient plusieurs 
ohservations de guérisons. 

Le phosphore a encore été conseillé dans le tic doulou- 
reux, dans les affections chroniques du larynx, dans la 
phtisie, dans le phlegmon mammaire et dans la nécrose 
des maxillaires à cause de son action observée chez les 
allumettiers. 

On trouvera dans les matières médicales homæopathi- 
ques le complément des indications thérapeutiques du 
phosphore dans les cas particuliers. 

Le travail que nous faisons en ce moment n'ayant pour 
but que de combler les lacunes, de rectifier des erreurs ct 
de préciser certaines indications, rous n’avons pas à expo- 
ser l’histoire complète du médicament. 


D' P. Jousser. 
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DIFFÉRENCIATION ENTRE QUELQUES MÉDICAMENTS, d'après De- 
wey, professeur de Matière médicale au Collège Hahne- 


mann de San-Francisco. 
q 
ACONIT ET BRYONE. 


Bryone vient après Aconit, quand la peau n'est pas 
aussi chaude, la face aussi ronge, le malade aussi agité, 
la toux aussi sèche et tracassante que 1: demande ce der- 
nier médicament. Aconit présente en plus sur le visage 
l'expression anxieuse de la congestion pulmonaire. 

ACONIT ET CAUSTICUM. 

Aconit, de même que Causticum, convient aux para- 
lysies dues à un vent sec et froid, mais il convient mieux 
au début de la maladie, Causticum venant après l'échec 
d’Aconit. 

ACONIT ET GELSEMIUM. 

Aconit a le pouls dur, vif, bondissant. 

Gelsemium a le pouls mou et dépressible. 

Aconit a l'agitation, anxiété, les soubresauts. 

Gelsemium a assoupissement, la tranquillité, la ten- 
dance à la stupeur et l’anéantissement. 

ACONIT ET HEPAR SULFURIS. 
Aconit précède Hepar dans le croup. 
ACONIT ET MILLEFOLIUM. 
Aconit a de l’anxiété que ne présente pas Millefolium. 
ACONIT ET SULFUR. 

Sulfur vient dans les fièvres après Aconit, le malade 

est assoupi, la peau est sèche, chaude et sans sueur. 
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Dans les affections chroniques, Sulfur a sur les veines 

l’action qu’Aconit possède sur les artères. 
ACONIT ET VERATRUM VIRIDE. 

Veratrum vir. a plus d'excitation artérielle et moins 
d’excitation nerveuse qu'Aconit, et la caractéristique de 
Veratrum est une raie rouge vif au milieu de la langue. 

ACIDE ACÉTIQUE ET APIS MELLJIFICA. 

Tous deux ont l'apparence eireuse de la face et des 
membres, mais acide acétique à en plus une grande pré- 
dominance des symptômes gastriques, la soif et le désir 
de boire de l’eau. 

ACTOEA RACEMOSA ET ACTOEA SPICATA. 

Actœa rac. affecte spécialement la partie charnue des 
muscles. Actæa spicata agit sur les petites articulations 
des mains et des pieds, principalement sur les poignets. 

ARNICA ET RHUS TOXICODENDRON. 

Rhus tox. convient surtout quand ce sont plutôt les 
ligaments que les parties molles qui sont le siège de 
lésions mécaniques. Il agit plus sur les tissus fibreux 
qu'Arnica qui, au contraire, agit mieux sur les parties 
molles. 

AILANTHUS ET Raus. | 

Dans la scarlatine, Rbus convient quand l'enfant est 
assoupi ct agité, qu'il à la Iangue rouge et lisse, la gorge 
œdémateuse et de lengorgement ganglionnaire, que 
l'éruption est miliaire ct ne sort pas bien, qu'il y : 
grande faiblesse et dépression. 

Ailanthus, au contraire, présente un rash bleu foncé, 
la gorge cst enflée, le nez est le siège dun écoulement 
irritant, enfant est assoupi et en état de stupcur. 

ÅLLIUM CEPA ET ËECPHRASIA. 
Les sécrétions oculaires d'Euphrasia sont excoriantes 
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et celles du nez ne le sont pas, c’est le contraire pour 
Allium cepa : celles du nez sont excoriantes et celles des 
yeux non. ` 

ALUMINA ET BRYONIA. 

Dans l’un comme dans l’autre médicament il y a cons- 
tipation due à la sécheresse de la muqueuse, mais avec 
Bryonia les selles sont de forte dimension, dures, sèches, 
brunes, comme cuites et il y a absence du besoin d'aller 
à la selle. 

Avec Alumina il y a une inactivité complète du rectum 
et même les selles molles sont expulsées avec difficulté. 
AL ET COLLINSONIA. 

Alæ et Collinsonia ont le même symptôme hémorrhoï- 
daire, mais Collinsonia s'accompagne le plus souvent de 
constipation et Alæ de diarrhée. f 

ANTIMONIUM TARTARICUM ET ÎPÉCA. 

Avec Ipéca, il y a une toux spasmodique débutant par 
de l’étouffement, du graillonnement et des chatouille- 
ments qui gagnent du larynx à l'extrémité des bronches: 
il y a de gros räles dans la poitrine et de violents pa- 
roxysmes de toux avec envies de vomir, face pâle et grande 
dyspnée. Chaque respiration fait tousser. | 

Avec Antimonium tartaricum, la toux est très légère, 
la dyspnée, la faiblesse et l’assoupissement vont en aug- 
mentant, la poitrine semble pleine de mucosités que le 
malade ne peut expectorer et les râles sont fins. 

ANTIMONIUM CRUDUM ET PÉCA. 

Leurs symplômes gastriques se ressemblent, mais avec 
Ipéca la langue est propre, tandis qu'avec Antimonium 
crudum elle est recouverte d’un épais enduit blanchâtre. 

APIS MELLIFICA ET APOCYNUM. 
Apis a le manque de soif, Apocynum une soif inextin- 
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guible. Apis a l’œdème de la paupière inférieure, Apocy- 
num l’œdėme du côté où on est couché. 
APIS ET ARSENICUM. 

Apis a le manque de soif et l’œdème de la paupière 
inférieure, Arsenicum a le désir fréquent de peu de bois- 
son, l’œdème des extrémités. 

Apıs ET BELLADONNA. 

L'agitation nerveuse est plus marquée sous Apis que 
sous Belladonna et le cri encéphalique appartient spécia- 
lement à Apis. 

Apis ET Ruus. 

I] y a moins tendance à la transformation de pus avec 
Apis qu'avec Rhus. Rhus a le soulagement par la chaleur 
et Apis par le froid. 

ARsEnicCUM Er Mercurius. 

Dans le rhume de cerveau, l'écoulement nasal d’Arseni- 
cum est aqueux et irrite la lèvre supérieure. L'écoule- 
ment nasal de Mercurius, bien que très excoriant, n’est 
pas aqueux mais plutôt épais. C’est un écoulement légè- 
remeni muqueux. | 

ARSENICUM ET NUX VOMICA. 

Avec Arsenicum, le rhume de cerveau est soulagé par la 
chaleur et aggravé par le froid, ce qui est le contraire de 
Nux et l'écoulement est très clair et brùůlant, tandis qu'avec 
Nux il se réduit à peu de chose, le nez est presque sec. 

ARSENICUM ET PHOSPHORUS. 

Le refroidissement auquel convient Arsenicum se fait 
toujours sentir du côté du nez, celui de Phosphorus du 
côté de la poitrine. 

ARSENICUM ET Raus. 

L'agitation dans Rhus soulage les douleurs, avec Arse- 

nicum C’est une agitation anxieuse. 
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ARSENICUM ET SPIGELIA. 


Les douleurs d’Arsenicum ressemblent nettement à des 
piqüres d’aiguilles se faisant sentir de place en place, et 
elles ont un caractère brûlant. 

Celles de Spigelia sont des élancements, des sensations 
de perforation et elles siègent surtout autour de l'œil. 

ARGENTUM NITRICUM ET BISMUTH. 

La gastralgie d’Argentum nitricum est sérieuse, les dou- 
leurs s’irradient de l’estomac dans toutes les directions, 
elles sont soulagées par une forte pression et en se cour- 
bant en avant. Les vomissements de mucus glaireux spu- 
lagent les douleurs. 

Dans Bismuth,la gastralgie est purement nerveuse et dès 
que la moindre nourriture arrive dans l’estomac, le ma- 
iade vomit. Les boissons froides soulagent. 

BELLADONNA ET CINCHONA. 

Le mal de tête et les battements dans les carotides si 
caractéristiques de Belladonna sont dus à l’hyperhémie, 
tandis qu'avec Cinchona ils sont dus à l’anémie. 

BELLADONNA FET SANGUINARIA. 

La migraine de Belladonna est soulagée en se tenant 
assis et appuyé dans le Ìit, celle de Sanguinaria en se cou- 
chant à plat. Belladonna n’a pas, comme Sanguinaria, la 
douleur gagnant du sommet de la tête à l'occiput. Sangui- 
naria est aussi plus usité dans les migraines à point de 
départ stomacal. 

BELLADONNA ET HEepar. 

La toux d’'Hepar diffère de celle de Belladonna par l’ab- 

sence de douleur au larynx et le manque de fièvre. 
BELLADONNA ET STANNUM, 
Les névralgies de Belladonna apperaissent brusquement 
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et disparaissent de même, celles de nous augmentent 
et disparaissent graduellement. 


BELLADONNA ET STRAMONIUM. 

Stramonium a plus de perversion sensorielle que Bel - 
ladonna, il a moins de congestion et n'arrive jamais à une 
vraie inflammation. 

BELLADONNA ET GLONOÏNE. 

Glonoïne a du soulagement en se découvrant; le mal de 
tête augmente en renversant la tête en arrière, il est sou- 
ləgé au grand air. Le malade ne peut pas rester tranquille, 
il doit marcher. La face n’est pas rouge. 

Belladonna a de l'aggravation en se découvrant, le mal 
de tête est diminué en renversant la tête en arrière, il est 
pire au grand air et mieux en tenant la tête tranquille. La 
figure est coagestionnée. 

BAPTISIA ET GELSEMIUM. 

Baptisia et Gelsemium ont tous deux les douleurs mus- 
culaires, la prostration, lassoupissement et l'excitation 
nerveuse, la sensation d'expansion comme si la tête et le 
corps étaient augmentés de volume, l'augmentation de la 
fièvre l'après-midi. La différence est une question d’inten- 
sité, Gelsemium ayant tous ces symptômes moins mar- 
qués. 

Baptisia Er Ruus TOX. 

L'agitation diminue les douleurs sous Rhus et non sous 
Baptisia. Rhus a un triangle rouge à la pointe de la langue, 
et Baptisia une raie brunâtre au milicu de la langue. Les 
sécrétions ont une odeur moins infecte avec Rhus qu'avec 
Baptisia. 

BROMUM ET SODIUM. 


Les symptômes de Bromum ne s’accompagnent généra- 
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lement pas de fièvre, tandis que Sodium est un remède 
très fébrile. 
Bryonia ET Ruus. 

Sous Bryonia, le malade a la crainte de tout mouve- 
ment, Rhus tox. a de l'agitation et un besoin de remuer 
continuel. | 

CALCAREA ACETICA ET PHOSPHORI ACIDUM. 

Les symptômes généraux de Calcarea permettent seuls 
de différencier la diarrhée de Calcarea acctica de celle de 
Phosphori acidum. Dans les deux cas, la diarrhée est 
indolore, abondante et ne fatigue pas, mais Calcarea ace- 
tica a comme symptômes généraux : lémaciation, le 
manque de croissance, les troubles glandulaires, etc., et 
Acidum phosphori a la prostration nerveuse et la débilité, 
les affections des os et l’atonie de tout l’appareil digestif. 

CALCAREA CARBONICA ET CALCAREA PIIOSPHORICA. 

Calcarea carbonica, abdomen large comme une sou- 
pière renversée. | 

Calcarea phosphorica, abdomen rétracté et mou. 

Calcarea carbonica, désir de manger des œufs. 

Calcarea phosphorica, désir de sel et d’aliments fumés. 

Calcarea carbonica, seiles aqueuses, blanchâtres, mé- 
langées avec du lait caillé. 

Calcarea phesphorica, selles vertes, glaireuses, s'ac- 
compagnant de beaucoup de vents. 

Calcarea carbonica, fontanelle antérieure ouverte. 

Calcarea phosphorica, les deux fontanelles ouvertes. 

Calcorca carbonica, cheveux blonds, yeux bleus. 

Calcarca phospherica, cheveux et veux noirs. 

CALCAREA CARBONICA ET NITRI ACIDUM. 

Teint påle, cheveux blonds, enrouement indolore, sen- 

sibilité de la poitrine pire au toucher ou à la pression, 
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dyspnée et vertige en montant les escaliers, diarrhée le 
soir, toux grasse avec gros râles sont les caractéristiques 
de Calcarea. 

Cheveux noirs, obésité, enrouement avec piqûres, sen- 
sibilité de la poitrine non augmentée par le toucher ou la 
pression, palpitations et intermittences en montant les 
escaliers, diarrhée le matin, toux sèche sont le caracté- 
ristique de Nitri acidum. 

CALCAREA SULPHURICA ET HEPAR. 

L'action de Calcarea sulphurica est plus profonde que 

celle d Hepar, il agit quand ce dernier a cessé son action, 


CALCGAREA SULPRURICA ET SILICEA. 

Silicea vient avant Calcarea sulphurica pour favoriser 
ou prévenir la suppuration. Calcarea sulphurica convient 
mieux pour tarir la suppuration ainsi que pour la forma- 
tion de bourgeons charnus de bonae nature. 


CAMPHORA ET VERATRUM ALBUM. 

Camphora a du refroidissement sans sucurs, la langue 
froide, les sécrétions sont peu abondantes, la lèvre supé- 
rieure est rétractée et découvre les dents, la voix est très 
affaiblie. 

Veratrum «a des vomissements, de la diarrhée, de la 
sueur abondante. Le froid s'accompagne de sueur, il y a 
des sensations de brèlure à l’intérieur du corps qui est 
froid et bleu. 

CANNABIS SALIVA ET CANTHARIS. 

Cantharis a plus de ténesme vésical que Cannabis qui 

a plus de bràlure et de cuisson en urinant. 
CAPSICUM ET SPIGELIA. 

Dans la névralgie faciale, avec Spigelia les douleurs 

sont sévères, il y a des élancements ct des brülures, les 
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parties malades sont enflées et deviennent très sensibles. 
La névralgie siège plutôt à droite. 

Avec Capsicum, les douleurs s'étendent suivant cer- 
taines lignes, elles sont aggravées par la pression. 

CARBO VEGETABILIS ET CAUSTICUM. 

L’enrouement de Carbo s'aggrave le soir et survient 
après l’exposition à l'air humide le soir, tandis que Caus- 
ticum doit plutôt être employé pour un enrouement con- 
tracté à l’air froid et sec pendant un hiver rigoureux. 

CARBO VEG. ET NUX VOMICA. 

Lun et l’autre ont le besoin d'aller à la selle sans 

résultat mais avec Carbo ce besoin est dù aux vents. 
CAULOPHYELUM ET CIMICIFUGA. 

Tous deux correspondent à la diathèse rhumatismale, 
aux spasmes hystériques et aux tremblements, mais la 
caractéristique de Caulophyllum est le rhumatisme des 
petites jointures avec phénomènes utérins, tandis que le 
rhumatisme de Cimicifuga siège dans le tissu musculaire 
lui-même. 

CausricuM ET EUPATORIUM PERFOLIATUM. 

Tous deux ont l’enrouement du matin, l’iufluenza et la 
courbature, mais Eupatorium a plutôt la poitrine sen- 
sible que des brûlures ou la sensation de râpe comme 
Gusticum. 

CAUSTICUM ET MAGNESIA CARBONICA. 

L'écoulement des règles se fait seulement le jour avec 
Causticum et seulement la nuit avec Magnesia. 

Causricum ET Paospuonus. 

Phosphorus à l'enrouement le soir et la sensibilité siège 
dans le larynx, tandis que Causticum a l’enrouement le 
matin, la sensibilité siège plutôt derrière le sternum et sa 
toux est soulagée par l'eau froide. 
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CAUSTICUM ET THUYA, 

Les verrues qui demandent Causticum ont un corps 
solide et sont très cornées, 

Celles de Thuya sont fissurées, entaillées et ont l’appa-— 
rence d'un chou-fleur. 

CHAMOMILLA ET COFFEA. 

Le mal de dents de Coffea est soulagé d'une facon durable 
en gardant de l’eau froide dans la bouche, celui de Cha— 
momilla n’est soulagé ainsi que temporairement. 

CHAMOMILLA ET PULSATILLA. 

Les douleurs d'oreilles qui appellent Pulsatilla sont 
aiguës, déchirantes et pulsatives, elles sont pires la nuit. 

Chez les enfants nerveux, qui ne peuvent supporter la 
douleur et ont une joue rouge et l’autre pâle, il vaut 
mieux donner Chamomilla. 

CHAMOMILLA ET SPIGELEA. 

Chamomilla présente une grande impatience et l’aggra- 
vation par la chaleur. 

Spigelia a des douleurs d’élaneements, presque de perto - 
ration et elles siègent surtout autour de l'œil gauche 

CINCHONA ET PHOSPRORI ACIDUM. 

Les selles ne s’accompagnent pas avec lPhosphori aci- 

dum de la débilité qui suit les selles de Cinchona. 
CLEMATIS ET RHODODENDRON. 

Clematis evecta dans l’orchite est demandé par un testi- 
cule dur comme une pierre et très douloureux. 

Pour Rhododendron, le testicule tend à s'atrophier, on 
a la sensation d’écrasement de cette glande. Il est plus 
employé dans les cas chroniques. 

CHELIDONIUM ET MERCURIUS. 

Mercurius, comme Chelidonium, a la sensibilité du foie 

ct la langue qui porte les empreintes des dents, mais, en 
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plus, il a des selles glaireuses avec beaucoup de ténesme 
et la sensation de n’avoir jamais fini d'aller à la selle. 
COLCHICUM ET SPIGELIA. 

Dans Spigelia, il y a grand éréthisme nerveux, excita- 
ion et intolérance de la douleur, tandis que sous Colchi- 
cum il y a une remarquable tolérance de la douleur avec 
un état semi-paralytique au lieu d’excitation nerveuse. 

CoLocynrms ET DIOSCOREA. 

La colique de Dioscorea peut, comme celle de Colocyn- 
this, s'irradier dans tout le corps, mais elle est soulagce 
en marchant et en se renversant en arrière, tandis que 
celle de Colocynthis est soulagée en se pliant en deux et 
en pressant quelque chuse de dur sur le ventre. 

Conium ET HEPAR stLF. 

Conium a la même toux qu'Hepar, mais dans le pre- 
mier l'irritation siège plus haut que dans le second, tout 
à fait dans la gorge. 

Coxicu ET Hyoscuauvs. 

La teux est aggravée Ja nuit comme celle d'Hyosciamus 
et le malade est obligé de s'asseoir pour tousser, mais 
dle est causée par la sensation de sécheresse dans le larynx 
tndis qu'avec Hyosciamus, elle est aggravée en plus en 
mangeant, en buvant et en parlant. 

CONIUM ET PHYTOLACCA. 

Conium et Phytolacca développent tous deux des nodo- 
sités dans les seins, mais, avec Conium il y a une durcté 
de pierre et les douleurs sont moins aiguës qu'avec Phy- 
tolacca. Avec ce dernier médicament, les seins sont très 
sensibles, on ne peut supporter les vêtements, et la mar- 
che et les secousses sont douloureuses. 

CROTON ET Gr tTIOLA. 
Tous deux ont des selles jaunes et très liquides qui sor- 
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tent comme d’un tuyau, mais celles de Croton s’accompa- 
gnent de plus de nausées que celles de Gratiola. 
Coccus CACTI ET KALI BICHROMICUM. 

L’expectoration de Coccus cacti est un mucus épais, 
gluant, qui file jusqu’à terre. Celle de Kali bichromicum 
est jaune et non albumineuse. 

CUPRUM ET VERAMIRUM. 

Ils ont à peu près les mêmes symptômes, mais les 
crampes de Cuprum sont plus sévères et gagnent la poi- 
trine. I] n’a pas non plus la sueur froide de Veratrum. 

CYCLAMEN ET PULSATILLA. 

Tous deux ont les sécrétions épaisses et blanchâtres, 

mais Cyclamen a, en plus, de violents éternuements. 
GRAPHITES ET LYCOPODIUM. 

Graphites et Lycopodium ont tous deux une grande 
accumulation de gaz, mais les gaz ne sont pas aussi rances 
et aussi putrides sous Lycopodium que sous Graphites. 

GRAPHITES ET PETROLELM. 

Les symptômes que Graphites produit à la peau rappel- 
lent plutôt l'herpès et ceux que produit Petroleum, 
l’eczéma, 

HaAMaAMELIS ET PuLSsATILLA. 

Tous deux ont les varices dans leurs symptômes, mais 

Hamamelis est meilleur pour les varices douloureuses. 
Hepar ET IGNATIA. 

Tous deux ont la sensation de clou enfoncé dans le 
crâne, mais ayec Hepar il semble être enfoncé dans le 
côté droit et avec Ignatia au sommet de la tête. 


HEPAR ET Tuvuya. 
Sensation de clou, qui semble enfoncé dans le frontal 


avec Thuya. 
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Hepar ET LachEsis. 

La toux de Lachesis se différencie de celle d’Hepar en 

ce qu’elle n’est pas excitée par la pression sur le larynx. 
Herar Er RUMEX. 

La toux de Rumex n’est pas affectée par la respiration 
comme celle d’Hepar. 

HEPAR. ET SPONGIA. 

Hepar vient dans le “roup après Spongia et quand le 
malade est très sensible au moindre courant d’air. 

Hyorasris ET KALt BICHROMICUM. 

Avec Kali bichrom., il y a tendance à de profondes 
ulcérations et le mucusest meme plus tenace et plus filant 
qu'avec Hydrastis. 

IGNATIA ET PuosPHOR: ACIDUM. 

Ignatia convient mieux aux suites immédiates de cha- 

grins et Phosphori acidum aux effets éloignés ou durables. 
IPÉCA ET PULSATILLA. | 

Le malaise de Pulsatilla se fait sentir pendant que la 
nourriture est encore dans l’estomac, tandis qu'avec Ipéca, 
c'est lorsque l'estomac est vide. De plus, avec Ipéca, la 
langue est propre, tandis qu'avec Pulsatilla elle est sale. 

LILIUM TIGRINUM ET SÉPIA. 

Tous deux ont la sensation de quelque chose qui vou- 
drait sortir du vagin, mais, avec Lilium, la malade appuie 
avec la main sur la vulve pour soulager ce symptôme, 
tandis qu'avec Sepia la malade croise les jambes pour 
s'opposer à la sortie au dehors. Il y a aussi plus de 
symptômes hystériques avec Lilium et les douleurs ova- 
riennes sont plus intenses. 

MENYANTHES ET SILICEA. 

Le mal de tête de Silicea est soulagé par la chaleur ou 

en s’enveloppant chaudement la tête. Il est pire par le 
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bruit, la lumière, l'exercice et l'étude et siège plutôt à 
droite. 

Celui de Menyanthes est soulagé par la pression plutôt 
que par {a chaleur et aggravé en montant un escalier. 

Mercurius Er KALi BICHROMICUM. 

Les ulcérations de Mercurius s’étendent rapidement et 
sont superficielles, tandis que celles de Kali sont circons- 
crites, profondes et tendent à la perforation. 

Mercurius er Hepar. 

Tous deux ont le sensibilité à l'air froid, la transpira- 
tion facile, la tendance à la suppuration, mais Mercurius 
seul a les douleurs nocturnes, 

-Mercurius er NUX VOMICA, 

Le rhume de cerveau de Mercurius et celui de Nux 
se ressemblent, mais avec Nux l'aggravation se produit 
étant enfermé dans une chambre chaude et l’amélioration 
à l’air libre, tandis qu'avec Mercurius l'aggravation se 
produit par le temps humide. 

ACIDES MINÉRAUX ET ACIDES VÉGÉTAUX. 

Les acides minéraux produisent un état scorbutique de 
l'organisme, avec tendance manifeste aux ulcères et aux 
formes graves de maladies : fièvre typhoïde par 
exemple. | 

Les acides végétaux causent une grande débilité, mais 
à un degré moindre que les acides minéraux et tous 
montrent de la tendance à la production de fausses mem - 
branes dans la gorge. 

NATRUM MURIATICUM ET PULSATILLA. 

Natrum muriaticum a une disposition douce et pleu- 
reuse comme Pulsatilla, mais la consolation aggrave, 
tandis que le malade de Pulsatilla recherche les couso- 


lations. 
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Nux vomica ET PüuLSATILLA. 

Avec Nux vomica on est assoupi le soir, on tombe 
endormi sur sa chaise et le matin, au réveil, on est plus 
fatigué que le soir en se couchant. 

Avec Pulsatilla on est bien très fatigué au réveil, mais, 
le soir on est tout à fait éveillé. 

Opium Er PLUMBUM 

La constipation d’Opium s'accompagne d’une espèce 
de paralysie de l'intestin, tandis qu'avec Plumbum il y a 
quelques contractions du rectum qui montrent qu'il y a 
encore quelque activité dans l'intestin. 

Paospuorus ET SuLPHUR. 

L'oppression de Phosphorus est externe, c'est une sen- 
sation de fardeau sur la poitrine. Dans Sulphur elle est 
interne, c'est comme une congestion dans la poitrine avec 
dyspnée et brûlures. 

PLATINA ET SPIGELIA 

Une sensation de vigoureuse compression avec engour- 
dissement et besoin de frotter la partie malade demande 
Phtina, dans la névralgie faciale. 

Spigelia présente des douleurs d’élancements autour de 
l'œil gauche. 

SPIGELIA ET VERBASCUM. 

Avec Verbascum les douleurs sont excrusiantes comme 

si les parties étaient saisies entre des tenailles. 
RanuncoLus BULBOSUS ET R. SCELERATUS. 

Tous deux ont des propriétés irritantes pour la peau, 
mais elles sont plus marquécs chez le Renunculus scele- 
ratas. 

(Traduit par le D' G. Nimier.) 
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PATHOGÉNÉSIE DE L’ANTIPYRINE (Î). 
(Suite). | 


24: Muccer (Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte, 145 nov. 
1888). — il a observé un cas où à plusieurs reprises l’A., 
donuée comme un antifébrile, a provoqué un accès de 
fièvre. Laache (Central. f. klin. med., 1886, VID, A. 
Fraenkel (Deutsch. med. Woch., 1886, n° 43 et 44) et D. 
Bernouilli {Corresp. blatt f. schweiz. Aerzte, 1887), ont 
ohservé des cas analogues. 

Dans le cas de Muller, il s'agissait d’une fillette de dix 
ans, atteinte de rhumatisme articulaire aigu contre le- 
quel 66 grammes de salicylate de soude s'étaient montrés 
entièrement impuissants. Muller prescrivit alors de l’A., 
par prises de 0 gr. 75. qui fut pleinement efficace, mais 
chaque prise de ce médicament fut suivie des accidents 
suivants : nausées, étourdissements, chaleur à la tête, 
douleurs mordicantes partant de la poitrine deux minutes 
après l’ingestion de l’antipyrine et se répandant dans tout 
le corps; oppression, violents frissons, avec cyanose de la 
face, injection et saillie des yeux, élévation considérable 
de la température, perte de connaissance, extrême fré- 
quence du pouls; état stertoreux; retour graduel de la 


— 








(1) La premiere partie de cet article a été donnée dans le nu- 
méro de novembre 1897. 
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connaissance avec soif inextinguible, vomissement de 
toutes les boissons prises, diarrhée extrêmement fétide; 
vives douleurs dans la poitrine qui persistent plusieurs 
heures; dilatation aiguë du cœur; aucune de ces crises 
ne s’accompagna d'éxanthème. 


25° Rapin (Revue med. de la Suisse romande. nov. 1888), 
— Fille, âgée de 28 ans, atteinte de sciatique et ayant 
déjà, sans inconvénient, pris quatre fois, à intervalle de 
quelques jours, À gramme d'A. Le jour, où celle reprit ce 
médicament à la même dose, elle ressentit immédiate- 
ment une vive brülure dans l'estomac ; en même temps, 
elle avait des vomissements et était plongée dans un col- 
lapsus tel qu'on la crut morte, le pouls étoit petit et ra- 
pide; la cyanose, d'abord linitée aux lèvres, s'étendit aux 
joues et toute la surface du corps devint le siège d’une 
éruption avec vives démangeaisons. Le lendemain tout 
était rentré dans l'ordre. 


26: Tuczex (Berlin. klin. Woch., avril 1889) (4). — Il 
donne à son petit garçon, àgé de # ans, i gr. 20 d'A. par 
jour. Tout à coup, le petit garçon, qu‘ n'avait jamais été 
malade avant sa coqueluche, accuse de la lassitude ; il a de 
l'insomnie, de la jactitation ; puis des vomissements; l'A. 
est immédiatement supprimée. Cependant, il tombe dans 
un sopor interrompu seulement par des accès épilepti- 
formes, qui se suivent très rapidement et ne cessent que 
le quatrième jour. Pendant tout le temps des accidents, 
l’haleine et l’urine ont une forte odeur d’acétone et celle-ci 
en contient en cffet. Le premier soir apparait sur le ven- 
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(1) Cette observation a déjà été donnée dans l'article précédent 
(nov. 1897), mais moins complètement. 
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tre, les joues et les oreilles seulement, un exanthème scar- 
latiniforme qui s'évanouit au bout de quelques heures. 
Après les convulsions, il y a plutôt abaissement qu’éléva- 
tion de la température rectale. L'accès est souvent pré- 
cédé d’un cri, accompagné de morsures linguales et tou- 
jours terminé par un stertor profond et prolongé. Les 
convulsions, d’abord toniques, débutent par la commis- 
sure labiale droite ou par une déviation conjuguée des 
yeux, dans un sens ou dans l’autre, puis tantôt se généra- 
lisent à tout le corps, tantôt restent limitées au côté 
droit. 

Dans les intervalles des attaques, il y avait sopor avec 
respiration de Cheyne-Stokes et contracture par instant 
de divers muscles (frissons, grincement des dents, etc.). 

Ni albumine, ni sucre dans l'urine. 


27° CoMBEMALE (Bull. méd. du Nord, 1891). — Une 
domestique de 38 ans, atteinte de rhumatisme poly-arti- 
culaire aigu douloureux et de longue durée, fat traitée 
par le salicylate de soude, puis par l'A. Elle conserva lha - 
bitude de ce dernier médicament qu’elle prenait à la dose 
de 1 gramme par jour, dose qu'elle doublait et triplait les 
jours de fatigue. Sans cet excitant, elle ressentait une 
fatigue générale, de la raideur des doigts et même du gon- 
flement des pieds. 

Au bout de quatre ans de cet usage, elle présentait tes 
signes d’un ulcère rond avec toux pharyngée, faiblesse 
musculaire générale, agitation nocturne et insomnie, 
aménorrhée. Tous ces symptômes disparurent progressi- 
vement après la suppression prudente et graduelle 
de l'A. 


28° Biccs (N.-Fork med. Journ., janv. 1891). — Un 
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homme de 35 ans, habitué à PA. pour des migraines, 
prend en 30 heures 60 grains (environ 4 grammes) de ce 
médicament. Au moment où il cesse la médication, il 
remarqua la teinte foncée de ses urines. L'urine a en effet 
la coloration olivåtre foncé que donne l'acide phénique : 
on y trouve un peu d’albumine, des globules rouges et de 
nombreux cylindres hyalins, tout cela pendant 48 heures. 
Pas d'autre accident. | 

Quelques mois auparavant, un médecin avait examiné 
Purine sans rien y découvrir d’anormal. 


29% M. Brascx (Therap. monats., nov.-déc. 1894). — 
L'A., chez certains individus, provoque des éruptions dif- 
férant beaucoup du type des érythèmes médicamenteux. 

Elles débutent par une sensation de prurit à laquelle 
succède une tuméfaction inflammatoire œdémateuse. Les 
sièges de prédilection de cette éruption sont situés à 
l'union de la peau et d’une muqueuse, paupières, lèvres, 
ne, gland, anus, conduit auditif externe. Elle peut 
atteindre secondairement les doigts, le scrotum. L’œdème 
congestif peut-être la seule manifestation, mais le plus 
souvent se montrent des vésicales et cela surtout aux 
lèvres, sur la muqueuse de la langue, du voile du palais, 
de la bouche, du pharynx, etc. 

L'aspect et l’évolution des vésicules varient suivant 
leur siège; précoces sur les muqueuses, elles sont tardives 
sur la peau du tronc et des extrémités. Elles s'ouvrent 
rapidement au niveau des muqueuses, lentement au niveau 
du pénis et très souvent ne s'ouvrent pas au niveau de la 
peau où la guérison survient par dessiccation et desqua- 
mation, tandis qu’au niveau de la bouche, il en résulte 
des ulcérations recouvertes d’un dépôt fibrineux. 
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Il ne reste pas de cicatrices, rarement de la pigmenta- 
tion. Lorsqwil ne se produit pas de vésicules au niveau 
des muqueuses, se développe un catarrhe avec sécrétion 
purulente (nez, conjonctive). La maladie dure deux à trois 
semaines. | 


30° Cu. Leroux (Journ. (le clin. et de thérap. infant., 
5 août 1897). — Germaine B... était atteinte depuis trois 
semaines d’une coqueluche de moyenne intensité avec 
quintes classiques suivies de vomissements. L'enfant, de- 
puis quelques jours, prenait 0,50 centigrammes d’anti- 
pyrine avant Je déjeuner et le diner, sans le moindre 
inconvénient. Le mardi 23 mars, l'enfant ayant pris froid 
se mit à tousser davantage et, dès le lendemain, avait une 
poussée légère de bronchite fébrile. La température ayant 
monté à 38,5, le père administra de son chef, vers sept 
heures du soir, ur gramme d’antipyrine. À dix heures du 
soir, gonflement de la face, apparition de rougeurs, quinte 
de toux violente et crachement de salive sanguinolente. 

À minuit, j’examine l'enfant : roséole boutonneuse, 
légèrement violacée de la face, du dos des mains et des 
pieds ; salivation sanguinolente abondante ; larges bulles 
pemphygoïdes disséminées sur la muqueuse des joues, des 
lèvres, de la voûte palatine, remplies d’un liquide rou- 
_geâtre hémorragique, quelques-unes rompues ; pas de 
ganglions sous-maxillaires, pas de douleurs, pas d'angine. 
Les yeux sont injectés, larmoient abondamment. Bron- 
chite généralisée ; fièvre légère, température 38.4. On 
croirait à une rougeole, mais le siège de l’éruption, son 
caracère violacé font penser à une éruption provoquée 
par l’antipyrine. 

Jeudi 25 mars. — La coqueluche est atténuée. La face 
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est couverte de papules violettes, confluente, quelques 
papules sont disséminées sur le cou ; sur le dos des mains 
et à la plante des pieds vastes plaques purpuriques dou- 
loureuses; quelques papules sur les avant-bras et les 
jambes. Les ongles sont noirs, teintés par des ecehymoses 
sous-onguéales. La stomatite est intense, la salivation 
abondante. De larges lambeaux d’épiderme muqueux se 
détachent des joues et des lèvres. Conjonctivite catarrhale 
intense, sécrétion muco-purulente de {a conjonctivite pal- 
pébrale. T. 38° le matin, 38.4 le soir. L'état général est 
bon. Les urines sont foncées, peu abondantes, mais nor- 
males sans albumine. La réaction par le perchlorure de 
fer ne dénote pas la présence de l'antipyrine. 

Vendredi 26 mars. — L’éruption devient franchement 
ecchymotique sur les joues, à la paume des mains, à la 
plante des pieds, sous les ongles. La pression est doulou- 
reuse et les extrémités sont légérement gonflées. La sali- 
vation est abondante, muco-purulente ; pyorrhée gingi- 
vale. Des lambeaux d’épiderme muqueux, grisätres, nécra- 
biosés, se détachent par les lavages, laissant la muqueuse 
érodée, sanguinolente. L'alimentation est devenue presque 

impossible. Ürines normales. T. 38° le matin, 38.3 le 
soir. | l | 

Samedi 27 mars. — Détente. T. 37.6 — 37.8. Mêmes 
symptômes. La bouche se déterge ; la conjonctivite est 
moins intense ; pas de ganglions sous-maxillaires. 

A partir du dimanche 28 mars, l'amélioration se fait 
progressivement ; l'éruption s’éteint lentement ; la bouche 
se nettoie peu à peu, mais la muqueuse exulcérée saigne 
assez abondamment. La bronchite diminue, maïs la coque- 
luche a repris avec plus d'intensité. Les urines sont nor- 
males. i | 
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La détersion laisse des exulcérations assez profondes à 
la face interne des joues, surtout près des commissures des 
lèvres qui gênent fort alimentation pendant quelques 
jours encore. Les gargarismes au chlorate de potasse, lés 
irrigations, les attouchements au nitrate d'argent au 
dixième hâtent la guérison ; néanmoins la stomatite ne 
guérit que vers la fin de la quatrième semaine. 

Pendant six semaines, on trouve à la paume des mains 
et à la plante des pieds des macules violettes, aux diverses 
places où l’éruption s'était développée avec le plus d’in- 
tensité. [l se fait une desquamation par petites squames 
en ces mêmes régions. Sur les ongles, il reste encore, au 
bout de six semaines, une teinte violacée qui témoigne 
des ecchymoses sous-onguéales du début. 

25 mai. — Deux mois après le début, le tout est guéri, 
mais on trouve des troubles trophiques des ongles des 
mains, qui tous, sans exception, dans leur tiers moyen, 
sont rugueux, rayés dans une zone de 1 à 2 millimètres 
de largeur et dans toute la demi-circonférence onguéale. 
L'ongle ayant poussé depuis deux mois, il est facile de 
rattacher les troubles de nutrition constatés alors aux 
lésions ecchymotiques qui ont atteint la matrice de 
l’ongle, lors de l’éruption du début. | 

A la fin de juin, l'enfant revenue de la campagne ne 
porte plus traces de ces divers accidents. Les troubles 
trophiques des angles sculs persistent, ils sont montés 
aux deux tiers externes et disparaîtront bientôt. 

Sans vouloir, à propos de ce fait, discuter à fond la 
pathogénie de ces accidents, je tiens à faire remarquer 
que les reins chez cette fillette m'ont paru en parfait état, 
qu'il n’y avait point la moindre trace d’albumine. En 
tenant compte de la prédisposition créée par la coqueluche, 
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s'est-il, sous l'influence d’une poussée de bronchite fébrile, 
produit quelque trouble dans le fonctionnement rénal, le 
fait est possible, mais difficile à démontrer. Faut-il au 
contraire attribuer ces accidents à une action de contact 
sur un estomac susceptible ? L'hypothèse a été émise. 
Dans l'observation précédente, trois heures se sont écou- 
lées entre le moment de l’ingestion et le début des acci- 
dents, mais dans divers cas que j'ai observés, quelques 
minutes à peine ont séparé le moment de l'ingestion et 
l'éclosion des accidents ; dans plusieurs au moins l'es- 
tomac était malade. La seconde hypothèse serait ici plus 
plausible. Ce qu’il y a de certain, c'est que l'intégrité vis- 
cérale préserve ordinairement de ces accidents. Aussi 
s'observent-ils beaucoup plus rarement et avec moins 
d'intensité chez les enfants que chez les adultes, chez les 
sujets apyrétiques que chez les fébricitants. 


31° Ducuenne (Société de thérapeutique. Paris, 40 mars 
1897). — 1] rapporte un cas nouvoau d'intolérance exces- 
sive pour l’antipyrine. Il s’agit d'une malade qui avale 
par mégarde 80 centigranimes d’antipyrine mélangés à 
de la caféine et de l'acide citrique, dans le médicament 
connu sous le nom de migrainine. Elle ressent un vio- 
lent malaise, une sensation de défaillance, des nausées, 
de la fièvre. Puis des démangeaisons apparaissént aux 
extrémités, à la vulve, à la bouche, aux paupières, sui- 
vies bientôt de rougeur, d’œdème, d érythème anx mêmes 
régions. Des phlyctènes apparaissent le troisième jour. 
Une quinzaine de jours furent nécessaires pour la guéri- 
son, 

La malade avait déjà ressenti pareils phénomènes d'in- 
tolérance à la suite de l’ingestion d’antipyrine. 
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32° Lvon (/d.). — Il rappelle l’observation d’une femme 
de 32 ans qui après l’ingestion d’un gramme d’antipyrine 
présente une éruption bulleuse localisée à ia bouche et 
aux téguments au niveau de la face antérieure du genou 
et du coude. La face interne des joues, la voûte palatine, 
la langue, furent atteintes par des poussées éruptives 
survenues par poussées successives, et ce furent ces mani- 
festations buccales qui incommodèrent le plus la malade, 
en raison des troubles de la déglutition qu’elles provo— 
quérent. 

M. Lyon rechercha la cause des accidents dans l'état 
de la malade : il trouva chez elle des phénomènes d’insuf- 
fisance rénale et il serait utile, avant d'ineriminer Fidio- 
syncrasie, d'être renseigné sur l’état des reins. L'auteur 
insiste en terminant sur ce fait que les éruptions à forme 
bulleuse, sont les formes les plus graves ct sont les formes 
qui se présentent quand les malades ont une dépuration 
urinaire insuffisante. 

M. Dalché rappelle que nombre d’albuminuriques aux- 
quels on prescrit de l’antipyrine n’ont pas de telles mani- 
festations! Il fant bien, jusqu’à nouvel ordre, parler 
d'idiosyncrasie, de susceptibilités individuelles. 

M. Pouchet rappelle l'action de l’antipyrine sur le cœur. 
Avec de très faibles doses, chez certains individus, on voit 
se produire des troubles cardio-vasculaires, de la cyanose, 
des phénomènes de collapsus. 


39° Fieux (Bulletin médical, 5 septembre 1897). — L’A. 
passe en matière dans le lait des nourrices ; donnée à doses 
massives, deux cachets de 1 gramme à 2 heures d'in- 
tervalle, elle commence à être décelée dans le lait, cinq, 
six, huit heures après l’ingestion et n’y est plus retrouvée 
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dix-neuf ou vingt-trois heures après. L’A., pendant ce 
temps, ne passe dans le lait qu’en proportion excessive- 
ment faible, très inférieure à 50 milligrammes par litre. 
Elle n'influe en rien sur la qualité du lait et en parti- 
culier sur la lactose, la caséine ou le beurre; elle ne paraît 
nullement agir sur la sécrétion qui reste toujours très 
copieuse si, du moins, la femme continue à allaiter. 


34° SALINGER (Amer. Journ. of med. Sciences, mars 1890). 
— Malade atteinte de néphrite interstitielle avec cépha- 
lalgies violentes, pour lesquelles on ordonne 0 gr. 30 d'A. 
toutes les truis heures. Cinq minutes après la première 
dose, la malade se sentit mal à l’aise, se plaignant d’élan- 
cements dans la tête. La respiration devint courte, diffi- 
cile, les lèvres, la langue commencèrent à enfler d'une 
façon considérable. Plus tard, respiration de Cheyne- 
Stockes, pouls rapide, faible, irrégulier, température 38°5, 
contraction spasmodique des muscles du cou, de la face 
et du larynx, avec intermittence de une à deux minutes. 
Guérison après une injection de morphine. Le lendemain, 
éruption sans démangeaisons. L'état subcomateux dure 
trente-six heures. Vers le troisième jour, on aperçoit une 
fausse membrane blanche se former sur la langue, les 
lèvres et le pharynx, commençant par des taches rondes 
s’unissant les unes aux autres. Si l'on enlevait cette mem- 
brane, la muqueuse situéc au dessous saignait et elle se 
reproduisait rapidement. La malade se plaignait de dou- 
leurs à la déglutition. Temp. 38°3 à 394. Le quatrième 
jour, expectoration d'une grande quantité de pus fétide. 
En examinant la bouche de la malade, l’auteur compte 
13 petits abcès différents sur les amygdales, les gencives, 
la base de la langue. Deux mois après, à l’occasion d'un 
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violent mal de tête, la malade reprit O0 gr. 30 d’A. et les 
mêmes accidents reparurent (frissons, pouls rapide, gon- 
flement des lèvres et de la langue, contracture des muscles 
de la face et du cou, urticaire.) Trois mois après, la malade 
reprit de l'A. et présenta les mêmes symptômes. 


35° Youc (Med. Record, avril 1890). — Un individu, 
de 43 ans, prit pour une céphalalgie 0 gr. 40 d'A. Trois 
minutes après avoir pris ce médicament, il se plaignait 
d’une sensation bizarre au milieu des narines; quelque 
temps après, il fut pris d’oppression, de dyspnée, avec 
douleur dans le cou, les bras, les aines, puis des vertiges, 
des nausées, des troubles de la vue. Les accidents dis- 
parurent en deux ou trois heures. | 


36° X... (Revue générale de clinique et de thérapeutique, 
4 février 1891). — Un malade, atteint d’une amygdhlite 
avec état fébrile intense, prend 0 gr. 50 d’A., toutes les 
quatre heures pendant vingt-quatre heures; quelques 
heures après la dernière dose, urines brunes, foncées, 
noirâtres, contenant de l’albumine et des hématies. Cet 
état persista deux ou trois jours. 


310 Caprerstri (Annales de Psychiatrie, 1898). — Une 
jeune fille de 23 ans, hystérique, commençait il y a deux 
ans à souffrir d'accès éloignés de céphalée pour lesqueis 
elle prit de l'A. Les accès se rapprochant, le médicament 
perdit de sa valeur, tout en restant absolument nécessaire 
à la jeune malade, qui augmenta progressivement ses 
doses quotidiennes jusqu'à arriver à 8 grammes par jour; 
voici les symptômes observés : diminution des forces, 
insomnie, affaiblissement de l'appétit, douleur de tête 
permanente, intense, avec bourdonnements d'oreilles; 
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amaigrissement considérable. Le besoin était si impérieux 
que vingt à trente minutes avant l'heure où elle prenait 
le médicament d'habitude, elle était emportée, anxieuse, 
irritable; sì on dépassait l’heure, angoisse, agitation avec 
soupirs et lamentations. 

Le 31 juillet elle entre au Manicome de Ferrare pour 
se faire soigner. 

La dose d’A. ayant été réduite à 2 grammes d’un seul 
coup, avec dose égale de sulphonal, pour faciliter le som- 
meil, on observe les phénomènes suivants : nausées, 
vomissements, anorexie complète, påleur, petitesse du 
pouls; degré prononcé de dépression générale, qui oblige 
la malade à rester étendue sur un lit ou un divan; 
céphalée intense et sensation pénible d’étourdissement. 

A cette dépression, qui dure trois jours, succède un état 
d'excitation : regards animés, mouvements continuels, 
loquacité et irascibilité. 

On revient à une forte dose d'A. et on administre le 
bromure de potassium à doses croissantes, 3, 4, 5 et 
6 grammes. Après cinq jours de traitement, la malade 
devenant plus calme, on commence de nouveau à dimi- 
nuer J’A. tout en continuant les 6 grammes de bromure 
et en donnant comme toxique lé valérianate de quinine. 
Cette fois encore la malade ressent la diminution du mé- 
dicament : confusion mentale, irritabilité, céphalée, dou- 
leurs au cou et aux bras, douleurs à l'estomac, on ue con- 
tinue pas moins la dose d’A., qui peu à peu est réduite à 
1gr. 50, tandis qu'en même temps le bromure est porté 
à 1 grammes, le valérianate de quinine à O gr. 60; le 
soir 2 grammes de sulphonal ou de chloral, pour provo- 
quer le sommeil. En même temps bains tièdes prolongés. 


128 MATIÈRE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE 

A la dose de { gramme d’A., les phénomènes sugmen— 
tent : abattement, pâleur extrême, insomnie, confusion 
mentale intense. Suspension des bains prolongés ; dimi— 
nution du bromure de potassium. La faiblesse, l’insom— 
nie, l’anorexie, les nausées, les troubles psychiques crois- 
sent avec la diminution de PA., le médicament supprimé, 
apparaissent de nouveaux phénomènes: angoisses, pouls 
extrèmement petit et lent, fièvre qui dure trois jours et 
alteint 39°; paresthésie, parésie de courte durée aux 
membres ; enfin hallucinations. Ces hallucinations affec- 
tant la vue et l'ouïe, la malade voit son frère, sa mère, des 
spectres effrayants ou de douces figures ; elle entend la 
voix de son frère, prétend que les médecins et les infir- 
mières lui adressent des propos injurieux. Cet état se 
maintient durant sept jours. Pour vaincre la faiblesse 
et réveiller ie système nerveux, on prescrit la caféine à la 
dose de 0 gr. 95; on diminue le bromure et on donne 
toujours à la malade des poudres quelconques en lui affir- 
mant qu'il s’agit de son médicament préféré. 

Peu à peu les forces reparaissent, les idées s’éclaircis- 
sent, les hallucinations s’affaiblissent ct finissent par 
disparaître. Les douleurs de tête, du cou et des Se s'at- 
ténuent considérablement. | | 

L'insomnie, l’anorexie, l’inaptitude au travail mental 
durent plus longtemps et finissent ainsi par disparaître. 


(A suivre.) D' Marc Jousser. 
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Séance du 4 janvier. — Considérations sur la propagation 
des excitations dans le système nerveux.— M. Benedikt (de 
Vienne) fait une communication à ce sujet. Il pose d’abord 
trois lois de biomécanique : 

4° La nature arrive au maximum d'effet, à la plus 
grande perfection, par un minimum d'énergie, dans un 
minimum de temps avec un minimum de matière la 
plus convenable sous la forme la plus favorable pour le 
but fonctionnel ; 

20 La seconde loi est celle du luxe anatomique fonc- 
tionnel dans la construction des organes et des orga- 
nismes. Puisque organismes et organes sont des créations 
pour une certaine durée de vie, ils possèdent, accumulés, 
un capital d'énergies latentes. Cette loi est extrêmement 
instructive pour la doctrine de certaines dégénérescences 
nerveuses ; i 

3° La troisième loi est celle de la corrélation ou de la 
mutualité de développement ou de croissance. 

Les mécanismes de ces lois sont très nombreux et bon 
nombre nous restent inconnus. Mais la loi de la corréla- 
tion ou de la mutualité de développement est particuliè- 
rement intéressante. 

Nous connaissons aujourd’hui la corrélation intime et 
mutuelle de développement du crâne et du cerveau. Nous 
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pouvons dire de même, qu'en général le mème méca- 
nisme existe sans doute aussi pour tous les organes 
internes et leurs téguments. 

La question s'impose si cette connexion n'existe pas 
aussi bien au cas où l'excitation de développement est 
remplacée par une idée d'ordre pathologique. Il faut y 
répondre dans le sens affirmatif et la loi de corrélation 
physiologique devient ainsi loi de corrélation mutuelle 
pathologique. 

La loi qui régit la transmission des excitations ner- 
veuses de tout ordre ou loi de consonnance cest déjà uni- 
verscliement admise pour les sensations optiques et 
acoustiques.Chaque fibre nerveuse n’est bonne conductrice 
que pour des excitations spécifiques tandis qu'elle ne 
réagit pas à des excitations d’un ordre différent. Pendant 
que les irritations physiologiques ne suivent pour ainsi 
dire que des sentiers battus, celles de l’ordre pathologique 
peuvent, en outre, être transmises par des voies imprati- 
cables et insolites pour les premières. Les consonnances 
les plus varices sont mises en jeu selon le siège et la 
nature du processus pathologique ; de sorte que c'est une 
fois la provocation exclusive des douleurs, une autre 
fois des convulsions ou des sensations vagues qui suivent 
les irritations d’un nerf sensitif. 

Les irritations morbides peuvent aussi être transmises 
dans le double sens ordinaire. 

Les consonnances morbides sont plus compliquées que 
les physiologiques. 

L’excitation pathologique peut se propager sous trois 
formes : 

4° Propagation fonctionnelle identique aux excitations 


physiologiques; 
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2° Propagation sous la forme d’une lésion anatomique. 
Celle-ci peut être de même nature que la lésion primaire 
ou elle en diffère comme dans les affections dues aux 
nénplasmes. 

Le phénomène le plus important de la névrologie con- 
siste dans la propagation par sauts du processus secon- 
daire, par propagation incohérente. Cette diffusion est 
encore plus irrégulière, plus incohérente, dans les néo- 
plasmes que dans les dégénérescences diffuses. 

On a supposé que les systèmes organiques dégénérés 
secondairement onl nécessairement des corrélations 
physiologiques. Cette supposition est devenue la source 
d'erreurs fondamentales cliniques, physiologiques et 
histologiques. 

Il faut s'astreindre à poursuivre la séparation et la 
localisation des différents symptômes et syndromes et 
eréer de nouvelles lois de diagnostic de diffusion. 


Accidents causés par le Grammarus pulex apporté avec 
l'eau de boisson dans l'estomac d’un homme. 

Le professeur Laboulbène rapporte l’observation d’un 
malade qui a rendu par le vomissement un certain 
nombre de crustacés de l'espèce Grammarus pulex. C'est 
la première fois que le Grammarus pulex est signalé en 
France comme pouvant être nuisible après son intro- 
duction fortuite dans l'estomac. Le traitement consista 
dans un vomitif qui fit cesser tout accident gastro-intes- 
tinal. 


Séance du Al janvier. — Traitement de la lèpre par la 
sérothérapie. — M. Hallopeau fait un rapport sur un 
travail du D' Laverde relatif au traitement de la lèpre par 
la sérothérapie. Le D Laverde, choisifsant un malade 
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affecté d’une forme mixte de lèpre, lui extirpe plusieurs 
tumeurs lépreuses. Il recueille ainsi 15 grammes de sang 
des plaies opératoireset 25 grammes de lépromes qu’il 
triture, passe au tamis et additionne de 20 grammes 
d’eau stérilisée; le tout donne un faible résidu et un 
liquide clair et homogène lequel est injecté séance tenante 
à la dose de 40 centimètres cubes sous la peau d’un bouc. 

L'animal éprouve une réaction fébrile qui dure plu- 
sieurs heures et pendant quelques jours une certaine 
difficulté de la marche. Six ou huit jours après, on peut 
saigner l’animal et injecter le sérum frais à des malades. 

Il se produit constamment après la première injection 
une réaction fébrile et la peau participe à cette réaction. 
On peut renouveler l'injection au bout de quelques jours 
sans inconvénient, et l’on voit peu à peu se produire des 
modifications importantes aussi bien du côté de la peau 
et des muqueuses que du côté du système nerveux. En 
même temps, l'examen microscopique de la peau au 
niveau des lépromes affaissés permet de constater que le 
bacille de Hansen n’y figure plus que rarement. 

L'auteur est convaincu que le traitement de la lèpre 
par ce sérum antilépreux peut donner des résultats très 
considérables et même amener la guérison définitive de 
la maladie. | 

M. Hallopeau, n'ayant pas à sa disposition les maté - 
riaux nécessaires pour reproduire les expériences du 
D° Laverde ne peut que l’encourager à poursuivre la 
démonstration de ses bons résultats par de nouvelles 
observations. 


Séance du 18 janvier. — Exulceratio simpler. — Le 
professeur Dieukmfoy fait- une longue communication sur 
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l'ulcération simple de l'estomac et sur l’intervention chi- 
rurgicale dans les hématémèses foudrovantes qui lui sont 
consécutives. Í! rapporte plusieurs observations et ter- 
mine son exposé par les conclusions suivantes : 

1° Outre l’ulcus simplex, cause fréquente d’hématémèse, 
on peut trouver à l’estomac une perte de substance très 
superficielle et assez étendue, que je propose d'appeler 
exulceratio simplex ; 

2° L'exulceratio simplex me paraît provoquer des héma- 
témèses aussi terribles, peut-être même plus terribles 
que la plupart des hématémèses de l’ulcus simplex ; 

9° La perte de substance de l’exulceratio simplex ne 
dépasse pas en profondeur la tunique muqueuse, y com- 
pris sa muscularis mucosae. 

L'hématémèse foudroyante et parfois mortelle qui en 
est la conséquence vient de l’ulcération d’une des 
artères qui rampent sur la muscularis mucosae ; 

4 Cliniquement, l’exulceratiosimplex peut évoluer avec 
les signes classiques de l’ulcus simplex de Cruveilhier, 
dontelle n’est sans doute que le stade initial : mais, le plus 
souvent, elle s’installe sournoisement, et même d’une 
façon absolument latente, ne révélant sa présence que par 
des hémorrhagies quasi foudroyantes ; 

5° L'intervention chirurgicale est le traitement de 
choix des hématémèses consécutives à l'exulceratio simplex. 
L’abondance de l’hématémèse, plus encore que la répé- 
tition des hématémèses, est une indication formelle de 
l'opération ; 

6° L'opérateur ne devra pas oublier que l'estomac in- 
criminé peut présenter, au premier abord, les apparences 
d’un estomac sain, bien que l'exulceratio simplex ait 
entamé quelque part sa muqueuse. D'où le précepte d’exa- 
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miner minutieusement la muqueuse stomacale et de 
contrôler, au besoin, à l’aide d’une loupe, la présence de 
l'exulceratio simplex, à laquelle s'associent parfois des 
taches d’apparence ecchymotique qui servent de point 
de repère; | 

T° A moins d'indications spéciales, on se contentera, au 
cas d’exulceratio simplex, de pratiquer la suture du terri- 
toire saignant, en empiétant un peu sur les parties voi- 
sines. Les succès opératoires seront plus certains et plus 
nombreux au cas d’exulceratio simplex qu’au cas d’ulcus 
en pleine évolution, car la limitation de la lésion favorise 
singulièrement l'intervention chirurgicale. 

M. Hayem trouve trop absolues les propositions for- 
mulées par M. Dieulafoy. Il croit que la guérison de l’exul. 
ceratio simplex s'obtient très souvent par des moyens 
purement médicaux, et en cas d'hémorrhagie très grave 
on pourra souvent recourir avec un plein succès à la trans. 
fusion sanguine ou aux injections intra-veineuses de solu- 
tions salines. 

M. Lancereaux dit que, dans les cas d’hématémèse 
grave, il faut toujours recherchersi l’on n’a pas affaire à 
une lésion du foie ou de la rate avant de porter le dia- 
gnos!ic d’ulcère de Lestomac. 

M. Fournier a vu chez plusieurs malades syphilitiques 
se développer un ulcère de l'estomac dans lequel tous les 
symptômes graves disparaissaient promptement sous l’in- 
fluence de l'iodure de potassium. 

M. Cornil dit que l'anatomie pathologique confirme, de 
la façon la plus nette, le rôle de la syphilis dans la pro- 
duction de l’ulcère de l'estomac. Il a constaté plusieurs 
fois des gommes de l’estomac et même de l'intestin. 
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Séance du25 janvier. — Suite de la discussion sur lex- 
ulceratio simplex. — Le professeur Duplay insiste sur la 
difficulté que l'on peut rencontrer dans la recherche et 
la découverte de l’exulcération de la muqueuse stoma- 
cale, Pour y remédier il faut après avoir ouvert l’estomac 
le retourner comme un doigt de gant ce qui permet d’ex- 
plorer la muqueuse très facilement. En second lieu, 
M. Duplay conseille vivement de pratiquer des injections 
intra-veineuses de sérum, non seulement après l'opéra- 
tion, mais pendant la durée de celle-ci, surtout chez les 
malades déjà épuisés par de violentes hémorrhagies. 


La saignée, les vomitifs et le vésicatoire. — M. Albert 
Robin tente de réhabiliter les émissions sanguines, les 
saignées en particulier, les vomitifs et le vésicatoire, et 
il étudie leur mode d’action physiologique. 

De ses expérimentations il résulte, dit-il, que pour les 
saignées : 

4° Leur action sur la tension sanguine, si courte qu’elle 
soit, légitime leur utilité dans les stases sanguines des 
cardiaques asystoliques, dans l’œdème aigu du poumon 
et dans l’hémorrhagie cérébrale ; 


2° Elles trouvent leur emploi dans les affections où la 
nutrition est en déchéance, quand cette déchéance n’est 
pas la conséquence d’une dénutrition exagérée, mais une 
insuffisance des actes nutritifs démontrée par l’abaisse- 
ment des échanges respiratoires, de taux de l’urée, des 
divers coefficients d’oxydation. C’est ainsi que les sai- 
gnées seront utiles dans la pneumonic et dans les auto- 
intoxications. 

Quant aux vomitifs, ce sont de puissants agents d’oxYy- 
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dation qui, dans les infections bronchiques sont supé- 
rieurs à la médication antiseptique. | 

Le vésicatoire, si décrié de nos jours, produit toujours 
un effet marqué sur le chimisme respiratoire et sous son 
influence les échanges respiratoires subissent une aug- 
mentation presque constante. 

M. Le Roy de Méricourt appuie l’opinion du D’ Robin 
et insiste sur l’effet de l’ipéca dans la dysenterie et au 
début des fièvres pernicieuses. | 

M. Trasbot signale aussi les bons effets de la saignée 
chez les chevaux pour combattre la congestion généralisée 
du poumon dans la pneumonie, la congestion médullaire 
et celle de l'intestin. L’émétique est aussi très utile dans 
le traitement de la pneumonie du cheval. Quant au vési- 
catoire, il doit être manié avec prudence chez le cheval, 
surtout à cause de sa réaction sur les reins, mais dans 
certaines maladies, la pleurésie entre autres, c'est un puis- 
sant moyen d'action. 

M. Huchard partage l'avis de M. Robin pour la saignée 
et les vomitifs. Quant aux vésicatoires, on ena tellement 
abusé qu'il croit qu’ils ont fait plus de mal que de bien et 
il trouve que ses contre-indications sont très nom- 
breuses. | 

M. Laborde a constaté, dansses expériences sur les ani- 
maux, que le vésicatoire peut non seulement augmenter 
un épanchement mais même en produire de toutes pièces. 
Cette discussion ne manque pas d'intérêt pour les méde- 
cins homænpathes. 


D" G. Nier. 
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I. LA PERMÉABILITE RÉNALE ET LA COMPOSITION DES URINES 
DANS LA CONGESTION D'ORIGINE CARDIAQUE ET DANS LE MAL 
DE Bricur. — Il. PRÉSENCE DU BACILLE DIPHTHÉRIQUE DANS 
LE SANG ET LES CENTRES NERVEUX BULBO-PROTUBÉRANTIELS. 
— IIL. IMPERMÉABILITÉ RÉNALE ET HYPERGLYCÉMIE DANS LE 
DIABÈTE. — IV. LÉSIONS MÉDULLAIRES RENCONTRÉES CHEZ 
UN MALADE ATTEINT DE PARALYSIE AGITANTE. — V, PHLÉBITE 
DE LA JAMBE CONSÉCUTIVE A UNE ANGINE A STREPTOCOQUES. 
— IV. MICROBES DU RHUMATISME ; ENDOCARDITE MITRALE 
EXPÉRIMENTALE. — VIT. RELÈVEMENT DE L'ÉPIGLOTTE PAR 
LA MÉTHODE RÉTROGRADE, DANS LE TUBAGE DU LARYNX. 


I 


(Séance du 14 janvier.) — MM. Acnarn ct Casraicne ont . 
poursuivi leurs études sur la perméabilité rénale au 
moyen du bleu de méthylène ; ils:ont étudié compara- 
tivement les urines des cardiaques asystoliques et des 
malades atteints de néphrite ; ils sont arrivés à des con- 
clusions très différentes dans les 2 cas. Chez les cardiaques 
en asystolie, alors qu'il n'y a pas de lésions profondes des 
reins et qu'il s’agit d'accidents purement circylatoires, le 
bleu de méthylène passe dans l'urine dès la première 
heure et son élimination ne se prolonge pas au delà des 
délais normaux. Comme les urines sont rares et concen- 
trées, elles prennent rapidement une teinte bleue très 
foncée ; l’élimination de la matière colorante se fait d’une 
manière en quelque sorte massive, et il cn résulte un 
type d'élimination un peu spécial. 

Les expériences faites sur 9 cardiaques asystoliques ont 
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montré que le bleu de méthylène passe dès la première 
heure ; le maximum de coloration se montrait de la 
deuxième à la sixième heure et durait de quatre à dix- 
sept heures ; l'élimination se terminait après trente-cinq 
à soixante-quinze heures. Chez 7 de ces malades, ily 
avait de l’albuminuric qui s'élevait même, chez 2 d'entre 
eux, jusqu'à 6 grammes. 

Il est a remarquer en outre que chez ces malades il y 
avait olgurie et que les matériaux fixes eten particulier 
l'urée étaient en quantité à peu près normale. Il faut aussi 
établir qu'il s'agissait de cardiaques aystoliques, présen- 
tant seulement de la congestion rénale ; s’il y avait eu 
des lésions graves des reins, on aurait trouvé les résultats 
contraires, c’est-à-dire très peu d’imper.néabilité rénale et 
diminution des matériaux fixes et de l’urée, comme lors- 
qu’on observe des malades atteints de néphrites. 

Dans ce cas, il y a retard dans l'apparition de bleu, et 
cela se voit très bien dans la néphrite interstitielle. De 
plus, la matière colorante ne traverse pas les reins en 
grande quantité à la fois, de sortequ'on ne voit pas nette- 
ment de maximum d'élimination. La durée de l’élimina- 
tion est très variable : elle peut être très abrégée, mais 
elle peut aussi se prolonger d’une façon excessive, huit 
jours et dawantage. Cette prolongation anormale se recon- 
naît surtout lorsqu'on emploie comme réactif la nitro- 
benzine, qui, agitée avec l'urine, entraîne la matière 
colorante en prenant une teinte vert clair ; on peut ainsi 
déceler des traces de bleu que le chloroforme serait impuis- 
sant à révéler. 

Cette prolongation inusitée de l'élimination coexiste 
habituellement avec un retard dans le passage du bleu. 
Mais elle peut aussi exister seule, le bleu apparaissant 
dans le délai normal de la première heure. 
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Cette diminution dela perméabilité rénale peut coexister 
dans la néphrite interstitielle avec de la polyurie ; il wy 
a donc pas rapport entre la perméabilité des reins et la 
quantité urinaire. 


Il 


(Séance du 21 janvier.) — M, BarBien avait signalé 
dans deux communications antérieures la présence du 
bacille de la diphtérie dans le sang, les poumons, la rate 
et surtout dans les centres nerveux bulbo-protubéranticls ; 
M. RicuarDiÈèRE rapporte aujourd’hui de nouvelles obser- 
vations qui confirment les faits de M. Barbier. 

I s’agit de 4 observations: dans la première, le bacille 
de la diphtéric a été trouvé dans lo poumon, le bulbe 
et la protubérance ; dans la deuxième, le bacille de 
Læffler existait dans la protubérance, le bulbe, le sang du 
cœur et le poumon ; il en était de même daus la troisième ; 
dans la quatrième, la protubérance seule le contenait. 


Ill 


MM. Acmarp et E. WeiL font une communication sur 
l'imperméabilité rénale et lhyperglycéemie dans le diabète ; 
ils rappellent d’abord que la diminution de la glycosurie 
chez les diabétiques n’est pas toujours un signe d'amélio- 
ration ; en outre qu'il n'y a pas toujours de rapport entre 
le quantité du sucre rendu dans les urines (glycosurie) 
avec la quantité du sucre du sang (glycémie) ; ainsi on 
peut rencontrer des diabètes graves avec une glycosurie 
considérable et avec une proportion de sucre dans le sang 
sensiblement semblable à la proportion normale (2 gr. 50 
par litre). Dans d’autres cas, au contraire, la glycosurie 
est faible et l’hyperglycémie considérable; dans ce cas 
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l’imperméabilité du rein met obstacle à l'élimination du 
sucre. | 

M. Lépine a récemment publié le cas d’une femme 
glycosurique, morte avec des lésions rénales étendues, au 
milieu d'accidents comateux ressemblant plus au coma 
urémique qu’au coma diabétique, et chez qui l'hyperglycé- 
mie était vraiment exceptionnelle, puisqu'elle atteignait 
le taux de 40 gr. 6 par litre de sang. ` 

MM. Achard et Weil rapportent une observation ana- 
logue, dans laquelle l’épreuve de la perméabilité du rein 
par injection de bleu de méthylène a démontré que le 
rein était très peu perméable ; or a ce moment l'urine 
contenait 5 gr. À par litre ; l’autopsie démontra qu'il 
existait des lésions histologiques des reins. 

Il y a lieu de conclure de ces recherches, qu'il n'y a 
pas toujours relation entre la quantité du sucre éliminée 
et la quantité du sucre contenu dans le sang; que lorsque 
la quantité du sucre urinaire diminue et que la per- 
méabilité du rein est très faible, le pronostic doit ètre 
mauvais, 


A la séance suivante, M. Troisier vient parler d’un de 
ses malades atteint de diabète grave ; il s'agit d’un homme 
de 31 ans, devenu diabétique il y a trois ans, à la suite de 
violentes émotions. Entré à l’hôpital le 20 décembre der- 
nier, il raconte qu’il a maigri de 20 kilogs depuis trois 
mois et que tous les symptômes diabétiques ont pris en 
même temps une intensité excessive ; son haleine exhale 
une forte odeur d’acétone. 

Il urine 45 à 20 litres par jour; la glycosurie est énorme 
(55 à 60 gr. de sucre par litre) et l'azoturie très élevée 
(4 à 5 gr. d’urée par litre). Il excrète donc en moyenne 
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par jour 1000 gr. de sucre et 100 gr. d'urée. L'urine con- 
tient de l’albumine (9,12 par litre et 2 gr. par jour); cette 
albumine est entièrement formée de globuline. 

M. Troisicr lui a fait, la veille, une injection de 2 centi- 
mètres cubes d’une solution de bleu de méthylène à 1/20. 
Une demi-heure après l'injection, l'urine était déjà for- 
tement colorée ; une heure et demie après la coloration 
était à son maximum et l’élimination continua en dimi- 
nuant les heures suivantes. C’est un cas tout à fait opposé 
à ceux auxquels faisaient allusion MM. Achard et Weil. 


IV 


M. GiuserT Barr expose les lésions médullaires qu'il 
a rencontré chez un malade atteint de paralysie agitante. 
Il rappelle combien la pathogénie de cette "maladie est 
obscure et il passe en revue les diverses lésions des centres 
nerveux rencontrées dans les autopsies : lésion de la 
couche optique; lésion pédonculaire; oblitération du 
canal çentral de la moelle; lésions scléreuses péri-épen- 
dimaires ou des cordons blancs ; atrophie sénile des cel- 
Jules, etc, | 

Chez le malade observé par M. Gilbert Ballet, les centres 
nerveux ne présentaient pas de lésions macroscopiques ; il 
yavait des lésions microscopiques, qui ont été révélées à 
l'examen des coupes traitées par la méthode de Nissl, c’est- 
à-dire pratiquées après durcissement dans l'alcool à 95° et 
imprégnées par le bleu de méthylène ou le bleu dit poly- 
chrome. À la région cervicale comme à la région lombaire, 
les cellules des cornes antérieures, en nombre sensiblement 
normal, sont comme ratatinées, beaucoup sont à formes 
arrondies ou en raquettes, le pigment y est très abondant. 
Ces lésions rappellent celles de l’involution sénile. Mais 
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ce qui frappe sur toutes les coupes examinées au renfle- 
ment supérieur comme au renflement inférieur, mais plus 
peut-être au niveau du renflement lombaire, c'est le 
nombre considérable des ruptures de prolongements qu’on 
y voit. Ces ruptures se constatent également sur les pré- 
parations colorées au bleu de méthyle et au violet 
polychrome, mais plus nettement sur ces dernières, le 
violet polychrome colorant mieux les prolongements que 
le bleu de méthyle. Elles existent dans la moitié gauche 
comme dans la moitié droite de la moelle, et ne parais- 
sent prédominer spécialement sur aucun groupe de cel- 
lules. Elles intéressent un ou plus souvent plusieurs des 
prolongements protoplasmiques de chaque cellule, à une 
distance variable, maïs en général assez près du corps 
cellulaire, qui, sur plusieurs points, est lui-même direc- 
tement intéressé et comme fragmenté. 

Il y a aussi quelques ruptures, mais beaucoup plus 
rares sur les prolongements des cellules des cornes posté- 
rieures. , 

Voici łes lésions histologiques relevées par M. Gilbert 
Ballet. Des recherches ultérieures pourront seules contrô- 
ler leur importance. | 


V 


(Séance du 28 janvier.) — MM. Troisier et Deccoux 
lisent une observation consécutive à une angine pul- 
tacee. 

Un garçon de 19 ans entre à l’hôpital Beaujon le 
43 décembre 1887 pour une angine caractérisée par la 
rougeur du pharynx, la tuméfaction des amygdales, qui 
présentent à leur surface des concrétions pultacées, isolées 
les unes des autres et se détachant assez facilement. Un 
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ganglion douloureux et légèrement tuméfié sous l’angle 
de la mâchoire, à gauche. En même temps, très grande 
gène de la déglutition, céphalalgie, eourbature générale. 
Pas d'albumine dans l’urine. La température rectale n’est 
que de 37°6, mais la veille le malade avait eu un violent 
accès de fièvre. Cette angine présentait donc tous les 
caractères de l’angine pultacée ou herpétique. Une cul- 
ture faite sur sérum donna le lendemain des colonies pures 
de streptocoques. 

Trois jours après, toute trace d’angine avait disparu ct 
le 19 décembre le malade sort quoïqu’encore fatigué. 

Le 21 au soir, douleur à la dois droite au niveau du 
creux poplité. 

ll rentra le 23 à l'hôpital p pour une phlébite des veines 
de la jambe droite, phlébite assez bénigne qui guérit 
vite. 


yI 


Dans une communication antérieure, MM. TRIBOULET 
et Coyon avaient indiqué comme microbe du rhumatisme 
un coccus en points doubles; ils ont continué leurs re- 
cherches sur cinq sujets nouveaux et chez ces cinq ma- 
lades iłs ont isolé le même coccus en point doubles. 

Mais ce qui est plus important et ce qui semblerait bien 
indiquer que leur diplocoque est bien le microbe du rhu- 
matisme, c’est qu’ils ont produit des lésions cardiaques 
expérimentales au moyen de ce microbe. Ayant inoculé, 
le 1° janvier, un lapin, en lui injectant dans la veine mar- 
ginale 12 centimètres cubes d’une culture pure en bouil- 
lon anaérobie de onze jours, de ce diplocoque, ils ont 
assisté à l’évolution d’un état infectieux, modéré, carac- 
érisé par une température oscillant entre 39°,2 et 40°,5, 
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au vingtième jour duquel l’animal a succombé à un rétré- 
cissement mitral aigu, d’origine expérimentale. 

Ce qui frappe avant tout, c’est l'intensité des lésions de 
l’endocarde et leur similitude avec celles du rhumatisme 
articulaire aigu de l’homme. Comme elles, les lésions ex- 
périmentales sont denses, fibreuses, nacrées, quasi-élas- 
tiques, mais non ulcéreuses. Ces lésions ont envahi tout 
le circuit de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche au 
point de déterminer un rétrécissement mitral assez serré 
pour n'admettre que lc passage d'une sonde cannelée, 
aussi en est-il résulté une dilatation mécanique du cœur 
gauche, avec hypertrophic considérable. L’autopsie avait 
révélé, en outre, la présence de liquide péricardique 
(2 centimètres cubes), l'existence d’une pleurésie bilaté- 
rale de 10 à 12 centimètres cubes environ, tous liquides 
franchement séreux, renfermant des flocons de fibrine. 
Par contre, le péritoine et les séreuses articulaires étaient 
absolument indemnes. La culture directe du sang du 
cœur et celle de différents viscères ont fourni des cultures 
pures et typiques du coccus en points doubles inoculés. 

Il est à remarquer que si ce microbe n’a pas reproduit 
complètement le rhumatisme, puisque les fluxions arti- 
culaires manquaicnt, les affections viscérales et la fièvre 
ont été reproduites. 


VII 


M. Bayeux, qui s’est beaucoup occupé du tubage de la 
glotte, a imaginé une méthode pour le relèvement de 
l'épiglotte, qui est souvent la partie la plus difficile du tu- 
bage. Il est nécessaire de relever complètement l’épiglotte 
pour pouvoir introduire le tube, et lorsqu'on se trouve en 
présence d'une épiglotte longue et mince ou d’une épiglotte 


P 


courte et globuleuse, ce redressement peut être très difti- 
cile. 

Voici la méthode qu'il a imaginée et qu'il appelle la: 
méthode rétrograde. 

I convient de relever l’épiglotte tout entière en un 
temps, et, en conséquence, de lattaquer primitivement 
par derrière, dans toute sa hauteur; il est nécessaire 
d'avoir d'emblée placé l'index dans le plan médian ver- 
tical, antéro-postérieur, du larynx, en y cherchant un 
point de repère fixe, facile à reconnaître et constant. 

Ce point de repère nous est fourni par lextrémité su- 
périeure de la crête rétro-cricoïdienne qui sépare lune de 
lautre les insertions des muscles crico-arythénoïdiens 
postérieurs : elle se trouve dans le plan laryngé médian, 
elle est constante, elle est toujours à portée du doigt, sauf 
chez les très grands enfants; enfin, elle commence au voi- 
sinage mème du vestibule laryngé, juste au-dessous des 
articulations crico-aryténoïdiennes. Lorsqu'on l’a trouvée, 
un simple mouvement ascensionnel rétrograde amène la 
phalangette au contact de l’épiglotte, dans toute la hau- 
teur de sa face laryngée, qu’on attaque aïnsi par sa base 
el non par sa pointe ; l’épiglotte se relève alors sans diffi- 
culté dans la très grande majorité des cas. 

Le tousher laryngé et le relèvement de l’épiglotte par la 
méthode rétrograde consiste donc, en somme, à porter 
d'emblée le doigt non pas sur l’épiglotte, mais sur la face 
postérieure du chaton cricoïdien pour y sentir la crête ver- 
ticale médiane, point de repère capital. 

Dans un premier temps, on porte l'index gauche direc- 
tement dans le fond du pharynx, jusqu’à sentir les corps 
vertébraux; l'index doit éviter de frotter sur la langue, 
toujours chargée de germes, mais suivre au contraire la 
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voûte palatine et le voile ; ce premier mouvement, effectué 
franchement, ne provoque pas de réflexe nauséeux. 

Dans un second temps, on descend le long de la paroi 
pharyngienne, jusqu'à ce que lon sente la face posté- 
rieure du cricoïde et, par suite, l'arête médiane; le doigt 
est alors serré entre le cricoïde et la colonne vertébrale ; 
en l'enfonçant un peu, on ramène en totalité le larynx en 
avant. 

Le troisième temps consiste à ramener simplement le 
doigt en avənt; le larynx retourne en arrière, la phalan- 
gette rencontre la face postérieure de la sangle aryténoï- 
dienne qui s'abaisse, et la face postérieure de l'épiglotte 
qui se laisse alors facilement relever en totalité. 

En résumé, trois temps : 

4° Toucher pré-vertébral ; 

2 Descente rétro-cricoïdienne ; 

3° Relèvement épiglottique rétrograde. 

D'apparence plus compliquée que la méthode de toucher 
par voie directe, cette méthode est aussi simple et présente 
l'avantage de se baser sur un point de repère fixe et précis, 
dans une région où tout est fuyant. 


D' Marc JoussET. 
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DIAGNOSTIC PRÉCOCE DE LA TUBERCULOSE, EN PARTICULIER 
CHEZ LES CHLOROTIQUES. 


Dans cette thèse, faite dans le service du Prof. Potain, 
M. Papillon nous donne quelques signes importants 
permettant de prévoir la tuberculose chez les jeunes 
filles chlorotiques ; de distinguer celles qui sont de sim- 
ples chlorotiques ct celles qui sont des tuberculeuses au 
début. 

Toute chlorotique doit être considérée comme en voie 
ou tout au moins en imminence de tuberculose, si le rap- 
port du poids de son corps, exprimé en hectogrammes, à 
la taille, exprimée en centimètres — rapport qui repré- 
sente le degré de corpulence — est inférieur à 3 ; si la ca- 
bicité respiratoire, évaluée au spiromètre, est inférieure à 
3 litres pour un sujet de faille moyenne et à 2 litres 1/2 
lorsqu'il s’agit d’une personne de petite taille ; si le péri- 
mètre thoracique est inférieur à la demi-taille ; enfin et 
surtout lorsque le pouls et la pression artérielle offrent cer- 
tains caractères particuliers. 

La fréquence du pouls varie suivant l'attitude du corps 
dans létat normal ; chez les tuberculeux, au début, au 
contraire ; le nombre des pulsations est le même quelque 
soit la position du malade ; mais, signe plus important, 
il y a toujours une diminution marquée de la pression 
artérielle ; au lieu de varier de 15 à 18 centimètres de 
mercure, comme chez Phomme sain, la pression arté- 
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rielle est inférieure à 13 centimètres. (Semaine médicale, 
22 Janv.) 


- =- u am m e 


EMPOISONNEMENT DU A k APPLICATION DE COMPRESSES PHÉNI- 
QUÉES SUR LA PEAU. | 


M. Lucas a déjà publié deux cas d'empoisonnement 
graves par l'absorption d acide phénique, appliqué sur la 
peau dans un but d’antisepsie préopératoire. Les princi- 
paux symptômes avaient été du collapsus et du coma 
durant plusieurs heures ; mais si graves qu'ils eussent 
été, ils guérirent tous deux. 

Depuis il a observé le cas suivant: Une fillette de 5 
ans qu'on devait opérer pour une courbure rachitique 
des deux tibias. Le 15 juillet, la jambe gauche et le pied 
furent bien lavés et enveloppés de compresses imbibées 
d'une solution à 2 0/0 de Iysol, l’ostéotomie devant être 
pratiquée le jour même. Mais l'opération dut être remise 
au lendemain. Le 16 juillet à 11 heures #5, le membre 
fut encore lavé et recouvert d’une compresse trempée 
dans une solution phéniquée à 5 0/0. La compresse 
recouvrait le pied ct la moitié de la jambe. A midi et 
demi, l'enfant criait parce qu'on avait supprimé son 
repas et paraissait tout à fait bien. A 1 h. 30, on s'aper- 
çut qu'elle gisait dans son berceau, pâle ct sommeillant. 
Son état saggrava, la påleur augmenta jusqu’à 3 heures. 
Le chirurgien résident la vit à ce moment très påle, froide, 
couverte de sueur; les lèvres et la langue étaient viola- 
cées presque noires, d'une teinte très différente de la 
cynose ordinaire. Le sang noir paraissait aussi sous la 
peau et ajoutait à la påleur une teinte très frappante. La 
malade n’était pas tout à fait dans le coma, elle sentait 
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encore une excitation douloureuse telle que la piqüre 
d'unc aiguille hypodermique. Les membres étaient flas- 
ques mais étaient capables de quelques mouvements sous 
l'influence d’excitations fortes. Les reflexes étaient tous 
très obtus ct très lents ; celui de la conjonetive existait 
encore mais très faible et très lent. Les pupilles étaient 
largement dilatées. Le pouls était faible, rapide, pres- 
que imperceptible et incomptable. Le choc du cœur était 
faible, diffus, ct déplacé en dehors, les bruits cardiaques 
étaient sourds. Il y avait évidemment une dilatation con- 
sidérable du cœur droit. 

La compresse fut enlevée sur le champ et la peau lavée, 
on appliqua des bottes d'auate et l'enfant fut roulée dans 
- des couvertures chaudes. Dix gouttes d'alcool furent injec- 
tées sous la peau et quinze gouttes une beure après. La 
malade était mieux ; le pouls devenait plus lent et plus 
fort ; la peau se réchauffait et la pâleur livide du visage 
était remplacée par de la rougeur. Les pupilles se con- 
tractèrent alors. La malade cut encore plusieurs vomis- 
sements bilicux. Le coma cédait progressivement mais 
l'enfant ne fut réellement consciente que le lendemain. 

À aucun moment il n'y eut d'élévation de la tempéra- 
ture, ni de délire. 

Les urines émises dans la nuit et le lendemain matin 
étaient d'une couleur vert sale particulière et devenaient 
noires en prenant la réaction alcaline. 

Lenfant resta påle et faible pendant quelques jours 
mais se remit complètement. (Journal de clin. et dethérap. 


infant., 9 sept. 4897.) 
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EXTIRPATION COMPLÈTE DE L'ESTOMAC DANS UN CAS 
DE CANCER. 


M. Schlatter, de Zurich, ayant fait une laparotomie chez 
une femme atteinte de cancer de lestomac, dans le but 
de pratiquer une gastro-entérostomie, rencontra un can- 
cer diffus, néoplasie qui avait épaissi la totalité des parois 
de l'organe et s'étendant du cardia au pylore. Il enleva 
complètement l'estomac ct, ne pouvant réunir le cardia au 
duodénum, ìl sutura celui-ci après invagination, amena 
une anse du jéjunum au-dessus du côlon transverse et y 
aboucha le cardia. 

Il y a quatre mois de lopération ; la malade à un peu 
engraissé, clle digère assez bien et a cu quelques vomis-- 
sements; les recherches chimiques sur les gardes-robes 
montrent que Îles digestions se font à peu près aussi 
bien que lorsque l'estomac existait, (Semaine médicale, 
22 janvier.) | e 


DEUX CAS D'ÉRYTHÈME RADIOGRAPHIQUE DES MAINS, 


MM. Paul Richer et A. Londe ont observé deux malades 
qui ont présenté des altérations cutanées aux mains après 
une exposition prolongée aux rayons X, exposition 
durant plusieurs heures par jour, pendant plusieurs mois 
consécutifs. Les rayons employés étaient toujours d’une 
grande intensité. 

L’affection siège exclusivement aux mains, parce que 
les mains servant, par leur interposition, à comparer les 
divers degrés de fluorescence des écrans, ont surtout cté 
exposées à l’action des rayons X. 

Cette affection cutanée présente les caractères sul- 
vants : 
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La peau est lisse, luisante, rouge, violacée, offrant un 
peu la coloration des engelures. 

La surface en est durcic, comme parcheminée. La peau 
parait un peu épaissie et se laisse plus difficilement dé- 
placer sur les parties profondes. 

Les plis, rides et sillons sont très accentués; et le fond 
des plis, d'aspect blanchâtre, s’ulcère quelquefois. Il se 
produit alors quelque chose d'analogue aux crevasses sur- 
venant sous l'influence du froid. 

L'épiderme s’écaille et s'enlève par places. La face pal- 
maire, chez l’un de nos sujets, présente le même aspect de 
sécheresse, de dureté et de plis blanchâtres. 

Les poils de la face dorsale de la main et des doigts ont 
complètement disparu, et leur place est marquée d'un 
point noir correspondant au bulbe pileux. Sur un de nos 
sujets, annulaire muni d’une grosse bague en or a con- 
servé à ce niveau, à l'endroit circulaire recouvert par le 
bijou, aspect normal de la peau. A la face dorsale existe 
encore une petite touffe de poils, les seuls qui persistent 
sur toute la main. 

Les ongles n’ont pas subi une altération moins pro- 
fonde. Ils sont aplatis, amincis, friables, striés, comme 
plissés longitudinalement et douloureux à la pression. On 
est en droit de se demander si, comme les poils, ils ne 
finiraient pas à la longue par disparaître. 

Les mouvements des doigts et de la main, dans leur en- 
semble, sont gênés par la raideur de la peau. On observe 
un léger degré de tremblement. La force musculaire n’a 
Pas paru diminuée et il n’y a pas d’émaciation. 

ll n'existe pas de douleurs, à proprement parler, mais 
une sensation de gêne et, par instants, à l'extrémité des 
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doigts, une sensation de serrement analogue à celle pro- 
duite par des gants trop étroits. 

En même temps, le sens du toucher est légèrement 
obscurci. Par contre, chez l'un de nos sujets, le plus gra- 
vement atteint, il se serait développé une sensibilité spé- 
ciale. Il prétend, en effet, qu'il peut reconnaître la présence 
et l'intensité des rayons X à une sensation de chaleur 
spéciale sur sa main, sensation qu’il dit ne pas confondre 
avec les picotements des effluves électriques. ‘La France 
Médicale, 414 juin 1897.) 





ULCÈRES PHÉNIQUÉS. 


M. Du Castel présente à la Société de dermatologie une 
malade atteinte d'ulcères des deux jambes : la malade qui 
souffrait de varices enflammées aux jambes s'est appli- 
quée, sur les conseils d’un médecin, des compresses 
imbibées d'une solution phéniquée. Il y avait trois ans 
qu'elle continuait fidèlement ce traitement quand elle est 
venue nous trouver. Peu de temps après le début de ces 
applications il survint sur la peau une légère irritation 
qui s’accentua, bientôt suivie d’une petite plaie qui gran- 
dit, s'étendit progressivement jusqu'à faire la large ulcé- 
ration que vous voyez et qui envahit toute la jambe. 

La suppression des compresses qui ont été remplacées 
par des compresses amidonnées boriquées a amené une 
amélioration immédiate. (Médecine moderne, 12 juin 


1897.) 





DEUX REMEDES DE LA COQUELUCHE; MEPHITIS ET MAGNESIA 
PHOSPHORICA. 


Nous empruntons à la Æevue homæopathique belge (avril 
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1897), les indications de ces deux médicygments dans la 
coqueluche ; elles sont tirées d'un travail relatant les 
indications de nos remèdes habituels : Drosera, coral- 
ha, etc. 

Mephitis. — Ce médicament est utile dans la toux 
accompagnée d’un spasme du larynx bien marquée. La 
toux est plus prononcée la nuit au lit; l'enfant épreuve 
un sentiment de suffocation, et expire difficilement. 
Farrington fait observer que ce remède semble souvent 
produire une aggravation du mal, tandis que réellement 
il tend à en diminuer la durée. Dans les cas justiciables 
de mephitis, les symptômes de catarrhe sont légers mais 
le siflement prédomine. La suffocation se produit en 
même temps que la toux, tandisque dans corallium rubrum 
elle survient avant la toux et est suivie d’un grand épui- 
sement. Dans mephitis expectoration est peu abondante. 
Fisher, dans son Traité sur les maladies des enfants, préfère 
naphlaline à mephitis dans la coqueluche; et, en effet, 
ce médicament donne souvent de très bons résultats. 
Hahnemann préconise aussi ledum, qui provoque une 
toux spasmodique fatigante. 

Magnesia phosphorica. — C'est le grand remède de 
Schüssler dans la coqueluche, lorsque cette affection dé- 
bute comme un refroidissement. Les accès sont convulsifs 
et nerveux et se terminent par le ceri du coq. Clinique- 
ment, jai obtenu d'excellents résultats de ce médicament 
à la 80° dilution: il agit merveilleusement dans certaines 
épidémies. Les indications sont : toux avec paroxysmes 
violents, face bleuâtre, tuméfiée ou livide, cri du coq très 
marqué. 
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TRAITEMENT DÉS BRULURES AU DEUXIÈME ET AU TROISIÈME 
DEGRÉ PAR LE THIOFORME. 


M. Radkevitch eut recours, dans plus de 100 cas de 
brûlures, au traitement par le thioforme préconisé par 
Hoffmann. Dans la majorité des cas, il s'agissait de brù- 
lures déterminées par la {fonte fondue (85 cas); dans 
2 cas la brülure était résultée de laction prolongée du 
fer chauffé; dans 2 cas, de vêtements ayant pris feu ; 
dans 10 cas il s’agissait de brülures par de l'eau bouil- 
lante et des vapeurs. Enfin dans 2 cas les brûlures avaient 
été déterminées par une explosion de poudre. L’étendue 
là plus considérable était celle d'une demi-feuille de 
papier écolier; la plus petite mesurait à peu près 4 cen- 
timètres carrés. Dans un certain nombre de cas la bulle 
était restée intacte; le plus souvent au contraire elle avait 
été déchirée et la brülure assez infectée. Le traitement se 
faisait de la facon suivante : 

Dans les brûlures récentes pour calmer la douleur on 
appliquait pendant un jour des compresses trempées dans 
une solution saturce de salpêtre; ces compresses étaient 
souvent renouveiées le jour suivant; on saupoudrait la 
région brüléc par une couche épaisse de thioforme. Dans 
les cas où cette couche s’imprégnait de liquide on ajou- 
tait de la poudre d’iodoforme jusqu'à ce qu'il se formât 
une croûte résistante. I suffisait ordinairement pour cela 
de 2 à # jours suivant les eus. La couche de thioforme 
peut être recouverte ue gaze stérilisée; il vaut cependant 
mieux laisser la plaie saupoudrée par le thioforme ouverte. 
En procédant ainsi on n’a jamais observé d'accidents. 

Au bout de quelques jours il se forme sous la croûte de 
thioforme une trés bonne cicatrice; alors, la croûte 
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enduite préalablement par un corps gras quelconque 
s'enlève facilement. Une fois la croûte formée. le malade 
n'a plus besoin d’être surveillé par le médecin, ce qui 
évidemment est très important pour les ouvriers. Il arrive 
parfois daus les cas de brûlure étendue que la croûte se 
casse, ce qui provoque une légère hémorragie; on l'arrête 
facilement en saupoudrant la plaie avec du thioforme. 

On n’a jamais constaté la moindre influence fâcheuse 
du thioforme sur l’état général des malades; au contraire, 
l'état général s’améliorait très rapidement en mème temps 
que la température baissait, c’est-à-dire le deuxième ou 
le troisième jour après le commencement du traitement. 

La guérison survenait plus rapidement avec le thio- 
forme qu'avec les autres substances très préconistes dans 
ces dernières années. (Médecine moderne, 5 juillet 1897.) 


TRAITEMENT DES MORSURES DE SERPENT. 


Le Bulletin de thérapeutique a récemment publié une 


lettre de M. Corislano d'Utra, de Saint-Paul (Brésil), qui 


indique un mode de traitement des morsures de serpent 
qui Jui a, paraît-il, réussi sur plus de 100 personnes, 
sans qu'il ait eu à déplorer un seul décès. Ce traitement 
consiste à administrer au malade 2 grammes de calomel 
dans 30 grammes de jus de -citron et à répéter la dose 
toutes les deux heures; à la troisième dose, le malade est 
hors de danger, et Le lendemain il peut vaquer à ses occu- 
pations. | 

M. Corislano d’Utra signale ensuite, dans sa lettre, un 
moyen préventif bizarre, qui permet d'éviter les morsures 
de serpent : ce moyen consiste à porter sur soi 5, 10 ou 
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20 grammes de sublimé dans un petit sachet, attaché è 
un endroit quelconque du corps. 

« Chose admirable, dit-il, les serpents s’enfuient à 
l'approche d'une personne munie de cette substance, et, 
s'ils arrivent à mordre, la piqûre est inoffensive. Il n'y a 
pas longtemps, un chien, protégé de la sorte, a poursuivi 
un serpent à sonnettes qu'il a mis en morceaux après 
avoir été piqué au museau et sur différentes parties du 
corps; ce chien toujours alerte, continua la chasse, et il 
vit encore. 


~ 


« Ce sont-là, ajoute-t-il, les moyens neutralisants et 
préventifs dont je me sers, et qui sont pratiques, infailli- 
bles et à la portée de tous. » (?) (Médecine moderne, 
17 juillet.) 


EMPOISONNEMENT PAR LÉS ÉCREVISSES SIMULANT 
L'INTOXICATION ATROPINIQUE. 


Un confrère russe des provinces baltiques, M. le D'E. 
Fischer (de Sagnitz), a observé dans une même maison 
trois cas rappelant l'intoxication par l’atropine et concer- 
nant un homme et deux femmes qui avaient mangé des 
écrevisses. Après avoir eu plusieurs vomissements bilieux, 
ces malades furent pris de sécheresse de la gorge avec 
“éne de la déglutition, de troubles de l’accommodation avec 
dilatation légère des pupilles, de constipation opiniâtre, 
de faiblesse générale et d’obnubilation de l'intelligence, 
tous phénomènes coexistant avec la suppression de la fonc- 
tion sudorale. On ne parvenaità obtenir quelques évacu:- 
tions alvines qu’en administrant l'huile de ricin, le séné 
et le sulfate de magnésie à haute dose et en secondant 
l'action de ces médicaments par des irrigations rectales 
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à l’eau de savon. Maïs ce traitement n’eut aucune action 
sur Îcs symptômes d’empoisonnement, lesquels ne cessè- 
rent que sous l'influence d’injections sous-cutanées de 
chlorhydrate de pilocarpine à la dose de 0 gr. OL centi- 
gramme, injections qui amenaient chaque fois uue 
sudation et une salivation abondantes. Quant aux trou- 
bles de la vue, ils cédèrent à des instillations d'une 
solution d’ésérine à 0,5 p. 0/0 faites dans les culs-de-sac 
conjonctivaux et répétées deux fois par jour à la dose 
d'une ou deux gouttes. (Semaine médicale, 29 décembre.) 
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SOUSCRIPTION POUR ÉLEVER UN MONUMENT A HAHNEMANN. 


Voici la circulaire qui a été adressée à toutes les sociétés 
bomæopathiques du monde entier : 


Monsieur le Président, 
MM. les Membres de la Société homæopathique. 


r 


Emu par un sentiment de respect pour la mémoire du 
fondateur de l’'Homæopathie, le dernier Congrès homæo- 
pathique de Londres a formé un Comité international dans 
le but d'élever à Samuel Hahuemann un tombeau digne 
de lui. 

Les restes mortels de Hahnemann reposent sous une 
tombe inculte et misérable. 

La Société homæopathique française, d'accord avec le 
Comité international, vient enfin, après cinquante-cinq 
années doubli ct d'abandon, d'obtenir un acte signé par 
l'héritière de Hahnemann dans lequel elle l'autorise à 
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élever un monument funéraire sur sa tombe et à l'entre- 
tenir à perpétuité. 

Messieurs ! S'il est un lieu qui mérite le culte du sou- 
venir, c’est bien celui où reposent les cendres de notre 
illustre Maître. 

Nous nous proposons donc d'élever par souscription 
internationale un monument funéraire à Samuel Hahne- 
mann. | 

å cette glorification de Hahnemann sont conviés tous 
les homæopathes du Monde entier, tous les membres de la 
grande famille homæopathique sans exception. 

Nous vous prions de venir nous aider dans cette entre- 
prise commune et d'employer pour votre pays les moyens 
de propagande que vous jugerez convenables afin de 
recueillir des souscriptions. 

À cet effet, le Comité international serait très honoré si 
vous vouliez bien désigner un membre de votre Société 
pour se charger de l'OEuvre du tombeau de flabnemann 
et avec lequel il puisse correspondre. | 

La date de l'irauguration du monument est fixée à 
l’époque du Congrès international homæopathique de 
Paris en 1900. 

Le temps est donc court et nous vous serions reconnais- 
sants de vouloir bien vous en occuper le plus tôt possible. 

Veuillez honorer d'une réponse un des membres du 
Comité, de préférence Monsieur le Président ou le Secré- 
taire. 

Daignez agréer, Monsieur le Président et Messieurs les 
membres de la Société homæopathique, Pexpression de 


notre haute considération. 
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Signatures : 


D" Léon pe Bnrasor, président du Comité, 
8, Nicolaïevskaïa, Saint-Pétersbourg, Russie. 
D' François Carrier, secrétaire, 18, rue 
Vignon, Paris. 
D' Richard Hucnes, 30, Silwood Road, 
Brighton. England. 
D: Busuron James, N. E. Corner, 18 th and 
Green street, Philadelphia, Pa. U. S. A. 
D' Alexander Von Vnrers, Lüttichau- 
strasse, 7, Dresden, Deutschland. 


PREMIÈRE LISTE DES SOUSCRIPTEURS. 
D'Tysdale Talbot, de Boston (États-Unis) . . Fr. 20 


D' J. H. Clarke, de Londres . ...... . . .. 195 
Le Pasteur Kouroschinskv, d’Odessa, Russie. . . 7 
D' L. Simon, de Paris... ........ ... 100 
D’ Chancerel, père, de Paris. . . . . , . . . .. 100 
D' Mare Jousset, de Paris. .. ...... . ... 50 
La Société française pone la propagation de Pho- 
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D' Jousset, père, de Paris. . . . . . . . . . .. 100 
The British homæeopathie Society sa.no nnana 250 


D' James Love, de Paris. . . . . . . . . . . .. 50 
D' Heermann, de Paris . . . . . . . . . . . .. 100 
1.402 

NEÉCROLOGIE 


Morr pu D' GALLAVARDIN. 


Encore un ouvrier de la première heure qui disparaît, 
après avoir marqué sa place dans l'établissement de la 
thérapeutique hahnemannienne. Homme aux fortes con- 
victions, Gallavardin était doué de maîtresses qualités. 
intelligent, actif, laborieux, il e=! mort plus que septuagé- 
naire et a travaillé jasqu’aux dernières années de sa vie. 


- 
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Dans la première partie de sa carrière, sous le titre de 
« causeries cliniques », ila publié dans l’Art médical une 
suite de monographies du plus grand intérêt, parmi les- 
quelles surtout nous devons remarquer son travail sur les 
paralysies phosphorées (1862). 

Dans ce mémoire, Gallavardin a réuni toutes les obser- 
vations de paralysies causées par le phosphore, puis, dans 
un autre chapitre, tous les cas de paralysies guéries par 
le phosphore. Il à contribué ainsi à préciser les indica- 
tons d’un nouveau médicament dans le traitement des 
paralysies. Gallavardin a passé les dernières années de sa 
vie à poursuivre un travail obstiné, ce que nous avons 
cru devoir appeler une utopie regrettable, et notre amitié 
nous avait porté à lui exposer très franchement notre opi- 
nion. Gallavardin était persuadé que des doses extrême- 
ment petites (30°, 200°, 2000°), administrées à de longs 
intervalles, avaient une action certaine sur les pires dis- 
positions morales et, dans les dernières années de sa vie, 
il avait essayé de fonder une association, basée sur ces 
données thérapeutiques, pour l'extinction ce l'alcoolisme. 

Il y a des esprits qui manquent de pondération et qui. 
une fois emballés dans un système, vont jusqu'aux limites 
de l’absurde sans pouvoir s'arrêter. Ils sont entrainés vers 
leur idéal avec une vitesse croissante absolument comme 
les corps pesants sont attirés vers le centre de la terre. 

Nous ne voudrions pas que ceux qui liront ces lignes 
puissent y trouver rien de blessant pour la mémoire de 
Gallavardin. l fut honnête, travailleur infatigable et, dans 
tout ce qu'il à fait, il n'a cherché rien autre que le triom- 
phe de la vérité. 

D' P. Jousser. 
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HOPITAL SAINT-JACQUES 


Rue des Volontaires (227, rue de Vaugirard) 


Maison DE SANTÉ. — Il existe, comme annexe à l’hô- 
pital, une maison de santé, contenant des chambres à 
deux lits (5 francs par jour) et des chambres à un lit (6 à 
10 francs par jour). Le traitement est compris dans ces 
prix lorsqu'il est donné par le médecin de service à l'hô- 
pital. Les malades peuvent faire venir un autre médecin 
homæopathe à leurs frais. Ils peuvent être opérés par un 
chirurgien de leur choix. 


LABORATOIRE BACTÉRIOLOGIQUE ET MICROGRAPHIQUE. — 
Nous avons annexé à l'hôpital un laboratoire où les mé- 
decins et particuliers pourront faire faire les analyses et 
les recherches bactériologiques. Ces recherches seront 
gratuites pour les indigents. 

PHARMACIE HOMOEOPATHIQUE SPÉCIALE. — La pharmacie, 
dirigée par un pharmacien de 1" classe, fait toutes les 
ordonnances de la ville ; elle peut fournir des médica- 
ments aux médecins de province et de l'étranger. 

La pharmacie tient à la disposition des médecins et des 
pharmaciens les produits suivants : | 

TUBERCULINE, ÉLÉMENT PYRÉTOGÈNE DE LA TUBERCULINE, 
TUBERCULINE PRIVÉE DE L'ÉLÉMENT PYRÉTOGÈNE, CANCER. 


Ces divers produits existent à partir de la 1° dilution. 


La pharmacie prépare aussi, sous la forme d'extraits 
liquides et de pastilles, les produits Brown-Séquardiens 
tirés des divers tissus de l’économie : 


GLANDE THYROÏDE, PANCRÉAS, REIN, etc. 


PHARMACIE CENTRALE HOMCŒOPATIQUE 
DU D' WILMAR-SCHWABE, LEIPZIG (ALLEMAGNE) 


La plus grande pharmacie homæopathique du globe, qui s'occupe 
exclusivement de la préparation et de la vente de tous médicaments 
homœæopathiques. Teintures-mères, dilutions liquides, triturations, 
globules, tablettes comprimées des triturations. Teintures et remèdes 
potes externe.Tous les médicaments sont préparés exactement 

‘après les prescriptions du Dr Samuel Hahnemann, fondateur de 
l'homæopathie, qui se trouvent réunies dans la Pharmacopeoa Ho- 
mæopathica Polyglotta éditée par le D' Willmar Schwabe. 


Grand assortiment de pharmacies domestiques, de poche, de voyage, 
pharmacies vétérinaires, dispensaires pour les médecins, les phar- 
macies et les hôpitaux. 

Fabrication et vente de globules inertes et sucre de lait. Prépa- 
rations diététiques, ustensiles homæopathico-pharmaceutiques et 
ouvrages homc«æopathiques dans toutes les langues modernes. 


Les médicaments fournis par nous sont reconnus comme les meil- 
leurs et plus efficaces. 


Prix courants illustrés en français, sur demande, gratis et franco. 


Exportation dans tous les pays du globe. 


JOURNAL BELGE D'HOMCŒOPATHIE 


publié tous les 2 mois par un comité choisi annuellement 
par les médecins homæopathes de Belgique 


La caractéristique de ce journal est de fournir à ses lec- 
teurs tout ce qui paraît dans le monde en fait d’ho- 
mæœopathie sous forme de documents classés avec beau- 
coup de soin sous les rubriques: matière médicale, clinique 
thérapeutique, pathologie, ete. 


Sa table des matières (qui sera remaniée tous les 5 ans) 
constitue le seul index bibliographique complet que 
les homæopathes puissent consulter avec fruit. 


ABONNEMENT : 5 francs PAR AN 


Pour les abonnements et les annonces, s'adresser à M. Defor- 
ciau, 1, rue du Grand-Hospice, à Bruxelles. 

Un exemplaire sera envoyé à toute personne désireuse de con- 
naître le journal. 


L'ART MÉDICAL 


MARS 1898 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Deuxième conférence 


RÔLE DU MICROBE DANS LE TRAITEMENT ET LA CONTAGION 
DE LA PATISIE 


Dans cette conférence le professeur s’est proposé de 
démontrer que si la tuberculose était transmissible par 
certains procédés de laboratoire, elle n’était pas conta- 
gieuse dans la société. Il commence ainsi : 

ll y a cinquante ans, Requin a pu écrire : « Je ne par- 
lerai pas de la contagion de la phtisie, aujourd’hui per- 
sonne n’y croit plus. » | 

Et, l’année dernière, M. Terrier, à la tribune acadé- 
mique, disait : « On a semblé mettre en doute à cette 
tribune la contagion de la phtisie. Je viens ici faire un 
acte de foi et déclarer que je crois à la contagion de la 
phtisie comme à celle des fièvres éruptives. J'y crois 
comme chirurgien, comme médecin et comme vétéri- 
naire. » | 

Ainsi done, à quelques années de distance, l’école 
enseignante à émis deux opinions contraires, le oui et le 
non, Ses représentants ont d’abord enseigné que la phti- 
sie n'était pas contagieuse et, quelque temps après, ils 
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disaient que la phtigie était contagieuse et que le doute 
n’était même pas permis. 

C'est qu'il s'était passé deux événements considérables 
entre ces deux époques : l’inoculation de la tuberculose 
aux animaux par Villemin et la découverte du bacille de 
Koch. | 

Ces deux faits ont certainement une importance consi- 
dérable et ils démontrent la possibilité de la transmission 
de la tuberculose par le bacille de Koch. C'est sur ce fait 
que les contagionnistes ont appuyé leur système. Sans 
tenir compte de la démonstration clinique faite par des 
hommes éminents, comme Laënnec, Chomel, Andral, 
Louis, Trousseau,les contagionnistes ont cru pouvoir passer 
outre et réduire la question à un simple raisonnement. 
C'est en s'appuyant sur des milliers de faits fournis par la 
clientèle et les hôpitaux que les grands mattres de la 
première moitié de ce siècle ont affirmé la non-conta- 
gion de la phtisie ; et c’est par un syllogisme qu” on espère 
renvérser cette opinion. 

Si le syllogisme est un argument absolument démons- 
tratif en géométrie, il n'offre pas la même valeur dans 
les sciences expérimentales où le terrain est changeant 
et l'inconnu encore si fréquent. 

Quoiqu’H en soit, voici ce syllogisme : il n’y a point 
de tuberculose saris le microbe de Koch, or, comme la 
génération spontanée est absurde, l'organisme ne peut 
créer en lui-même le microbe, donc ce miecrobe vient de 
l'extérieur, donc la phtisie est contagieuse. 

Avant de commencer sa démonstration le conférencier 
rappelle, en ces mots, toute l'importance de la question : 

« Vous sentez tous qu’elle est l’importance de cette 
question de la contagion de la phtisie. Si la phtisie est 
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contagieuse, c’est le serviteur remercié et renvoyé de la 
maison, quand il est malade ; c’est l’ouvrier chassé de 
l'atelier, c’est le eollégien rendu à ses parents, et dans 
quelles conditions, c'est la signification d’une mort pro- 
chaine et fatale, car aujourd’hui personne ignore que, 
quand ont est phtisique, on est condamné, Et ensuite cet 
ouvrier, ce domestique que vous avez renvoyé, que va-t-il 
devenir? il va retourner dans sa famille et, si la phtisie 
est ecutagieuso, il va vivre dans une espèce de promis- 
euité, à causc de lu petitesse des appartements, avec ses 
frères ét sœurs, ses parents, Là, dans la misère, le cha- 
grin, que Va»t-il devenir? Íl va certainement propager 
autour do lui la phtisie. Le collégien, on pourra l’envoyer 
dans vs sanatorium, mais ce n’est pas encoro cela. La 
logique va plus:loin. Si la phtisie est contagieuse, liso- 
lement seul peut donuer une solution pratique, un remède 
à cette contagièn, » 

Le D' Jousset se propose d’abord de reprendre la lus 
tration clinique, puis de faire ensuite la critique des 
arguments sue lesquels repose l'opinion contagionniste. 
ll remarque expressément que sn démonstration s'ap- 
plique seulement à espèce humaine, les cobayes et les 
bovidés ayant pour lu transmission de la tuberculose des 
aptitudes spéciales. 

Si la tuberculose est eontagieuse, elle se transmiettra 
wit par Cohabitation, sóit par alimentation. 

Par cohabitalion : tous les renseignements: pris dans 
les sanatoria, à Villepinte, à Argelès, à Falkenstein, à 
Davos, démontrent qu’on n’a jamais observé un: exemple 
de la trunsmission de la tuberculose au personnel qui 
donne ses soins au malade. 

i existe en Angleterre un grand hôpital, à Brompton. 
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Cet hôpital, pour vous donner une idée de son importance, 
a reçu 45.000 malades en vingt ans. Ces malades sont, 
les trois quarts, des phtisiques; les autres sont atteints 
d’affections du cœur. Nécessairement, il y a un person- 
pel considérable. Une seule fois, on a constaté un cas de 
phtisie chez une infirmière, et, jamais, parmi les méde- 
cins qui s'occupent de ces malades, qui les soignent, un 
seul n’a contracté la phtisie. Parmi les internes, dans ces 
vingt ans, on a observé 8 cas de phtisie. C'est peut-être 
un peu important, mais, comme on a oublié de nous don- 
ner le pourcentage, c’est-à-dire quelle quantité d'élèves 
avaient passé dans l’hôpital, il est assez difficile de se 
servir de cet argument. Mais l'argument principal, c’est 
que, parmi les infirmiers, on ne constate pas de phti- 
siques. Ceux de vous qui ont lu les discussions récentes 
sur ce sujet diront : « Mais cela nese passe pas ainsi. On 
affirme que les infirmiers des hôpitaux de Paris sont plus 
sujets à la phtisie que les autres hommes. » D'abord de 
telles affirmations ne sont pas d’une grande valeur scien- 
tique. Il faudrait dire : « Sur 100, il y en a tant qui sont 
phtisiques. Maintenant, ceux-là qui sont phtisiques, 
leurs père et mère étaient phtisiques ou ne l’étaient pas. » 
La phtisie est une maladie héréditaire : il faut done faire 
entrer dans la critique des faits tout ce qui doit y entrer. 
Ce sont donc là de pures affirmations. Et puis qu'est-ce 
que c’est que les infirmiers des hôpitaux de Paris? Je ne 
veux pas injurier cet honorable corps, mais enfin c’est un 
corps ramassé dans la boue des ruisseaux ; ce sont des 
gens de rien qui ont des mœurs déplorables, des alcoo- 
liques. Qu’ils soient phtisiques, ce n’est pas étonnant. 

On a dit aussi que, dans les casernes, les militaires 
devenaient phtisiques, et c'est malheureusement trop 
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vrai. On a ajouté que les infirmiers devenaient phtisiques. 
Heureusement que c'est faux. ll faut, encore un coup, ne 
pas se contenter de racontars et d'affirmations. Eh bien, 
voici ce que disait à l’Académie, l’année dernière, un 
major de l’armée appelé à donner son avis : 

« Si l’on considère, dit M. Kelsch, que les soldats tuber- 
culeux sont éliminés des rangs au premier soupçon de 
leur affection, que leurs effets d'habillement et de literie 
sont soumis à la vapeur sous pressibn, les. casernes 
méthodiquement et périodiquement désinfectées, les 
sécrétions virulentes détruites au fur et à mesure de leur 
émission et que, pourtant, l’endémie s'accroît d'année en 
année, chez nous comme dans les autres armées, il est 
permis de penser que la fréquence de la tuberculose n’est 
pas fonction exclusive de la dissémination des germes par 
la poussière et qu'il y a lieu d'admettre d’autres modes 
de propagation que la contagion. » 

Voilà un homme compétent,un homme qui vitau milieu 
de ces phtisiques et qui vous dit ce qui se passe dans 
l'armée. On a beau éliminer les soldats malades, comme 
le régime militaire et le régime de la caserne est un ré- 
gime qui conduit à la phtisie, la phtisie se produit dans 
l'armée, quoiqu’on élimine toute cause de contagion. Et 
il ajoute : 

« Un fait contraire à la théorie unique de la contagion, 
cest que les infirmiers militaires comptent parmi les 
corps les moins éprouvés par la tubereulose. » 

Ce document est encore reproduit dans le Bulletin de 
l'Académie. | 

Quant aux ateliers, dit le D' Jousset, on a écrit des 
romans et des raconters. Dans l'usine municipale d’élec- 
tricité, on comptait 22 tuberculeux sur 35 ouvriers : une 


166 PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


véritable épidémie! Une contre-enquête démontre que 
c’est 3 tuberculeux au lieu de 22 qu'il faut dire. 

Le conférencier passe ensuite à la quéstion de la phtisie 
dans le mariage. | | 

Mais si la vie avec les phtisiques dait être contagieuse, 
c'est surtout dans le mariage que nous aurons la conta- 
gion. C’est aussi là qu'on l’a cherchée. Eh bien, c'est 
là où je trouve la preuve ła plus ivréfetable de la 
non-contagion. Prenant les relevés que j’at: recusillis 
dans le rapport du Congrès de la tuberculose, je constate 
que le D' Delacour, sur 54 couples, a trouvé seulement 
4 eas où les deux conjoints étaient phtisiques; dans les 
BO autres cas, il n’y a pas eu de communication de la 
maladie. M. Leudet en avait trouvé 13 sur 74, ce 
qui est déjà un chiffre plus élevé. Seulement il ajoute 
avec raison qu’il faut réduire le chiffre de la contagion 
à 7 parce que, sur les 13, il y avait 6 malades chez les- 
quels la phtisie était héréditaire, par conséquent qui ne 
doivent pas compter, parce qu’il ne suffit pas de.se marier 
avec un phtisique pour ne pas le devenir, si on est de 
race, Le D' Rieochon, sur 39 couples, n'a pas trouvé un 
seul eas de contagion. Enfin le D' Empis, mon contem- 
porain, membre de l’Académie et médecin des hôpitaux, 
a déclaré, lors de cette discussion, que, dans une pratique 
de cinquante et un ans. il n'avait jamais rencontré un 
cas de contagion par le mariage, quand il n’y avait pas 
une tare héréditaire. Et c'est là la vérité. Jai moi-même 
réuni un assez grand nombre de cas. Sur 195 observations 
de couples, la phtisie de la femme n’a pas été communi- 
quée à l'homme 75 fois ; la phtisie de l’homme n’a pas été 
communiquée à la temme 44 fois. Enfin, dans 6 ménages, 
la phtisie a été double. Mais, après investigation des faits, 
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j'ai trouvé que, 3 fois, la pisie était héréditaire chez les 
deux conjoints. Par conséquent, il reste 5 sur 123, 8 sur 
4122, voyons, est-ce que c’est un chiffre de maladie conta- 
gieuse comme la rougeole, ainsi que le disait tout à l'heure 
le chirurgien vétérinaire et médecin ? 3 sur 122, mais c'est 
la proportion ordinaire ! Il ‘ne suffit pas, encore une fois, 
d'être marié avee un phtisique pour ne pas le devenir. Et 
encore, qai sait s'il n’y a pas des antécédents héréditaires? 
Si vous saviez quelles difficultés nous avons à nvoir les 
antécédents héréditaires de la phtisie ! On ment avec une 
habileté incroyable et il faudrait être juge d'instruction, 
bien souvent, pour savoir la vérité, Je voulais vous faire 
remarquer une chose : c'est que mon travail sur les 
135 cas de phtisie n’est pas une simple nomenclature de 
noms, j'ai les détails pour appuyer toutes ces observa- 
tions. 
Le docteur Jousset conclut ainsi: Sile mariage n'est 
pas une source de contagion, où la trouverons-nous. Puis 
il passe à la question de l'alimentation. T insiste particu- 
lièrement sur la transmission par le lait. 

Le lait a été incriminé à un bien plus haut point, et il 
y a des médecins qui n’hésitent pas à dire que le lait est 
certainement une cause considérable de phtisie. Eh bien, 
voyons : à Paris, le vétérinaire de l'administration, 
M. Alexandre, en 1889, après avoir examiné toutes les 
vaches de Paris, en a trouvé 12 phtisiques et aucune n'avait 
ls mammite tuberouleusc. Or vous saurez que la vache tu- 
berculeuse, tant que la mamelle n’est pas prise, ne contient 
pas le bacille dans son lait. Par conséquent. elle ne peut 
pas donner la tuberculose. Mais, encore une fois, il y a une 
sorte d’afflolement pour cette question. Ainsi, à l’Acadé- 
mie, le docteur Ollivier a fait ane communication pour 
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prouver que le lait était une cause très énergique de la 
propagation de la tuberculose. Il a raconté que, dans la 
ville de Chartres, 13 jeunes filles qui allaient au même 
pensionnat étaient mortes ou malades de tuberculose, et 
tout cela parce qu'il y avait dansl’établissement une vache 
qui était tuberculeuse. Cela a passé d’abord parce que c’est 
dans l'opinion courante. Cependant les intéressés se sont 
émus, le pensionnat s'est inquiété de cette accusation. On 
a fait une contre-enquête, et M. Ollivier a été obligé de 
venir dire à l’Académie que ce n'était pas exactement 
comme cela. D'abord, des jeuues filles qui étaient tuber- 
culeuses, il yen avait qui l’étaient avant qu'ont eùt acheté 
cette vache, et ensuite une enquête très sérieuse faite dans 
la maison a démontré que le lait de cette vache n'avait 
jamais été donné aux élèves; que le lait de cette vache 
avait été donné aux employés et aux maîtresses de la mai- 
son, de l'institution, qu'il avait été donné bouilli, et qu'il 
n’y avait jamais eu de cas de tuberculose dans le personnel. 
Vous voyez comment on écrit l'histoire! C'a été l’occa- 
sion pour mon ami Moutard-Martin de dire : « Avant de 
jeter la terreur dans les familles, il serait bon d’avoir des 
renseignements précis et sûrs. » 

Le conférencier rapporte ensuite l'opinion de Straus 
sur le même point. , 

« On voit donc que les faits établissant la transmission 
de la tuberculose à l’homme, par les ingesta, par les ali- 
ments, sont loin d'être nombreux, et surtout qu'ils n'en- 
traînent pas à un degré bien marqué la conviction. Tout 
vous engage néanmoins à admettre que ce mode d'infec- 
tion, facile à mettre en évidenee par l'expérimentation sur 
les animaux, peut, à la rigueur, se réaliser dans la patho- 
logie humaine. Mais il est certain que l’on a exagéré l’im- 
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portance dece mode de contamination, surtout en ce qui 
concerne l'adulte. » 

Le D' Jousset fait remarquer ensuite que ni l’haleine, ni 
la sueur des phtisiques ne contiennent le bacille de Koch 
et ne peuvent par conséquent être des agents de trans- 
mission de la phtisie, ce: qui est bien rassurant pour les 
personnes qui soignent les phtisiques; qui habitent avec 
eux etsont même dans certaines circonstances obligés de 
partager leur lit. Point de bacilles, point de contagion 
possible. 

La conclusion naturelle de ces faits c’est que la putee 
n'est pas contagieuse. 

Examinant ensuite ce qu'il appelle la tuberculose empé- 
rimentale, c’est-à-dire celle qu’on peut produire chez les 
animaux par éertains procédés de laboratoire, le confé- 
rcncier reconnaît trois procédés pour transmettre la tu- 
berculose : l’inoculation, l’alimentation et l’absorption de 
poussières tuberculeuses. Passant rapidement sur les 
deux premiers modes de transmission, il arrive à l'examen 
de l'argument tiré de la poussière tuberculeuse. Nous lui 
laissons la parole. 

« Maintenant, nous allons arriver à la question des pous- 
sières tuberculeuses, et c'est là le point important. Si 
vous prenez de la poussière tuberculeuse’et que vous Fin- 
suffliez dans la trachée d'un cobaye ou même d’un lapin, 
vous les rendez tuberculeux à coup sûr, si vous leur insuf- 
Îez la poussière tuberculeuse dans les voies respiratoires. 
Si vous prenez cette poussière tuberculeuse, si vous la 
mélangez avec de l’eau et qu’à l’aide d’un pulvérisateur 
vous pulvérisiez cette eau qui contient de la poussière 
tuberculeuse, dans la cage des animaux, ils prennent la 
tuberculose. Mais (et voilà le point) si vous pulvérisez 
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dans la cage du cobaye et du lapin la poussière tuberou- 
leuse sèche et que vous laissiez ces animaux respirer lihre- 
ment, ils ne deviennent pas tubereuloux, et c'est tellement 
importänt, qu'il faut que je vous rapporte des expériences 
qui ont été faites sur ce point. Ce sont MM. Cadéac et Malet 
qui oni produit ces expériences et qui les omt rap- 
portées au Congrès de tuberculose en 1888. Ils ont pris 
23 cobayes et 23 lapins, et, chaque jour pendant une heure, 
ont pulvérisé, à l’aide d’un appareil à ventilation, dans 
la cage de ces animaux de la poussière tuberouleuse, 
ils ont fait cela pendant un mois. Aucun des animaux 
n’est devenu tuberculeux. Ils ont recommencé l'expérience 
une autre fois, en la variant de la manière suivante : ils 
ont pris un lapin et un cobaye, et ils leur ant donné une 
bronchite expérimentale (ces pauvres bêtes!) en leur fai- 
sant respirer de l’acide chlorhydrique; ils sont devenus 
très malades. Eh bien, ceux-là ont pris la tubereulose. 
Mais tous les animaux qui étaient saina et qui ont respiré 
librement la poussière tubereuleuse, pendant un mois, 
une henre chaque jour, ces animaux sont restés sains, 
n’ont pas pris la tuberculose. Ces mêmes expériences ont 
été répétées par MM, Senti et Pernige qui les nnt faites 
d’une autre manière, Ils ont mis la poussière tuberculeuse 
dans un vase plat au milieu de la cage des cobayes qui, en 
remuant, répandaient cette poussière un peu partout, 
Aueun n’est devenu tuberculenx. De même M. Celli-Garieni 
a fait des expériences analogues. On doit conelure natu- 
rellement de ces expériences que la poussière tubereuleuse 
respirée librement par les animaux. sains ne peut pas 
donner la tuberculose. Eh bien, voyez, c'est un fait qui a 
une grande importance, car de quoi s'occupe-t-on aujour- 
d'hui? Quelles sont les mesures d'hygiène qu'on préconise 
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partout ? Ce sont les mesures prises contre la poussière tu- 
berculeuse ; et on vous dit : « Vous allez à l'hôpital, vous 
allez soigner un malade, vous allez voir un ami, un parent 
qui est phtisique, eto., vous respirez la poussière tubereu- 
leuse, vous devenez tubereuleux ~». Eh bien, ce n'est pas 
possible, et je m'arrête sur ce point, parce que je veux 
vous démontrer que eala n’est point possible. On ne fait 
pas pénétrer cette. poussière tuberculeuse dans le poumon. 
Ainsi, suivez bien ce raisonnement, voilà le cobaye, vous 
lui insufflez dans la trachée artère la poussière tubercu- 
leuse, il devient à coup sûr tuberculeux, Vous le laissez 
respirer, ik ne le devient pas. Eh bien, c'est parce qu'il ne 
l'absorbe pas. Il'estévident que, s’il l’absonbait, il le devien. 
drait, puisque, toutes les fois que vous lui faites absorber 
mécaniquement, il le devient. Donc l'animal qui respire 
librement au milieu de la poussière tuberculeuse n'’intro- 
duit pas cette poussière dans son poumon. Et nous savons 
où il la met, car ce qu'il a été travaillé sur ce point, c'est 
énorme! Eh bien, Straus a fait une expérience qui semble 
contre nous et qui va être pour nous. Straus a examiné 
lair expiré et l'air inspiré. Chez un animal bien portant, 
il a trouvé que lair inspiré contenait en moyenne 600 mi- 
erobes d'espèces différentes et que l’air axpiré n’en con-+ 
tenait qu’un, etita conclu que cet animal avait 599 mi- 
crobes dans son poumon. Voilà l'erreur. Le microbe ne 
dépasse pas les fosses nasales et le pharynx, et j'en ai la 
preuye. e même professeur Straus a cherché dans les 
fos$es nasales et dans le pharynx de ses élèves, puis de ses 
infirmiers, pour voir s’il ne sy trouverait pas le bacille 
de la tuberculose ; il l'y a trouvé, chez des gens cependant 
bien portants. Ainsi des hommes très bien portants peu- 
vent avoir datis les fosses nasales et dans le pharynx des 
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bacilles tuberculeux. Il en à trouvé même chez le chet 
d'orchestre de l'Opéra; enfin partout où il y a de grandes 
_ réunions, il y a toujours des tuberculeux; cela ne peut 
pas ètre autrement. Eh bien. s’il y a des hacihles tubercu- 
leux dans l’air. ils sont absorbés, maïs ils restunt dans les 
fosses nasales et dans le pharynx ; puisque’ c’est là qu’on 
les retrouve. Et qu'est-ce qu'ils deviennent? Ils sont dé- 
truits : ils trouvent là d’abord la desquamation de l’épi- 
derme, c’est-à-dire que la surface de la muqueuse pèle. 
Je me sers de cette expression pour vous faire comprendre. 
Il y a une desquamation incessante qui passe dans les 
expectorations, et une partie des microbes est rejetée. 
Ensuite il se trouve là dans le pharynx et les fosses nasales 
des microbes qui sont chez eux, des indigènes qui se por- 
tent bien, qui vivent et qui n'aiment pas être troublés par 
les autres. Alors la concurrence pour la vie fait que les 
étrangers périssent. De plus, ces membranes muqueuses 
sont doublées plus qu'aucune autre de ces cellules lympha- 
tiques qu’on a appelées phagocytes et qui ont pour mis- 
sion, quand un microbe pathogène se présente quelque 
part, d’aller à sa rencontre, de l’engloutir et de le dévorer. 
Alors les microbes de la tuberculose qui entrent dans les 
fosses nasales, qui entrent dans le pharynx, sont détruits, 
et c'est pourquoi on peut absorber impunément des mi- 
crobes de la tuberculose, parce qu'ils ne vont pas dans le 
poumon, remarquez-le bien, car toutes les fois qu’ils vont 
dans le poumon, ils donnent la phtisie. Par conséquent, 
si la phtisie ne se développe pas, c’est qu’ils n’entrent pas. 
Là, dans le pharynx et dans les fosses nasales, ils sont 
détruits par les forees de l’économie. Heureusement que 
l’économie se défend. 

Si, ajoute le D" Jousset, les bacilles de Koch répandus 
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dans l’atmosphère sont arrêtés par les défenses naturelles 
des fosses nasales et du pharynx, s'ils ne peüvent péné- 
trer dans le poumon pour déterminer la phtisie,par quelle 
voie et de quelle façon le microbe de la tuberculose 
pénètre-t-il dans lorganisme? Car on ne peut nier qu’il 
y a des phtisiques et que presque toujours cette maladie a 
pour lésion le bacille de Koch. C’est là une objection 
d'une grande puissance et que dans l’état actuel de la 
science bactériologique il est difficile de résoudre ; et il 
faut de toute nécessité admettre ici comme dans bien 
d’autres domaines des sciences expérimentales qu'il 
existe une inconnue. Alors c'est d’une inconnue, que vous 
aller partir pour prendre toute une série de mesures 
oppressives pour la société, pour les malades, séparer les 
enfants de leurs parents, les femmes de leur mari, les 
mettre dans des sanatoria, dans des endroits séparés 
où ils pourront mourir sans recevoir les secours de leurs 
parents ! Est-ce que vous allez ajouter au malheur des 
phtisiques celui d'être encore traités comme des pestiférés, 
tout cela sur une inconnue ! Mais je vous l'ai déjà dit, 
dang les sciences expérimentales, ce qui est inconnu 
aujourd hui sera connu demain. Il n’est pas permis, sur 
un syllogisme, de bâtir des règlements qui sont oppres- 
sits, en somme, de la liberté et des meilleurs sentiments 
de | humanité; | | 

Le D' Jousset recherche onsuite les voies par lesquelles 
le microbe de la tuberculose peut pénétrer daus lorga- 
nisme. Il rappelle les travaux de Landouzy qui ont 
démontré la présence du baeille de Koch, d’abord dans 
le placenta, puis dans le sang et le poumon de fœtus nés 
d'une mère tuberculeuse. | 

H est donc démontré expérimentalement que non seu- 


174 PATHOLOGIE GÉNÉRALE 

lement la disposition à la phtisie est héréditaire, mais 
encore son bacille. Et que, comme la syphilis héréditaire 
peut rester latente pendant bien des années, de même le 
bacille de Koch peut rester à l’état latent dans l'organisme 
jusqu'au moment où le concours des causes externes et de 
la prédisposition définie rendront son évolution possible. 

Ce microbisme latent n'est pas une simple hypothèse. 
On a, en effet, retrouvé dans des cavernes cicatrisées 
depuis plus de vingt-ans des bacilles de Koch parfaite- 
ment virulente. 

Le D' Jousset ajoute encare que le de et 
l'existence bien constatée de tuberculose sans bacille de 
Koch, doivent être pris en grande considération pour 
l’élucidation du problème de l’étiolagie de la phtisie. 

Le conférencier conclut ainsi: a Je crois donc avoir, 
autant qu’on peut le faire, démontré ma thèse, que la 
phtisie, la tuberculose est une maladic transmissible 
seulement par les procédés de laboratoire. Par consé- 
quent, nous pouvons vivre tranquilles au milieu de nos 
phtisiques ; nous pouvons les soigner jusqu’à la fin, leur 
douner la consolation de mourir entre les bras de leurs 
parents, et nous ne ferons pas là un acte d'héroïsme, car 
neus ne courons aucun risque. C'est ma conviction ». eal À p- 
plaudissements.) - a 

Arrivé au traitement, le conférencier neii pour les 
tuberculoses non pulmonaires l’air de la mer et les bains 
d'eaux-mères ; pour la tuberculose pulmonaire la cure 
d'air dans les hautes altitudes qui forcent le poumon à 
une gymnastique que la volonté la pros: furte ne saurait 
accomphr. 

Quant à la sérumthérapie, le D" dousset rappelle us 
promesses décevantes de Koch en 1880 et les terribles 
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malheurs dus aux injections de la tuberculine. [l met le 
public en garde contre l'exploitation malheureusement 
trop fréquente des phtisiques. Îl ajoute que les vrais 
savants travaillent dans le silence, bien sùrs que le jour 
(si jamais il arrive) où l’on aura trouvé la sérumthérapie 
de la tuberculose, il n’y aura bésoin ni des faiseurs de 
réclames ni des entrepreneurs de guérison pour vulga- 
riser une aussi heureuse découverte. 

E D' SaRAILHAC. 





CLINIQUE CHIRURGICALE 





KYSTE SÉREUX CONGÉNITAL DU cou, par le D' Le Bec, 
chirurgien de l'hôpital Saint-Joseph 


L'enfant Marie Vict..., 2 ans, a présenté au commence- 
ment du deuxième mois une tumeur du volume du petit 
doigt, siégeant à la partie inférieure gauche du cou. La 
peau était donc saine et la tumeur indolente. Vers la fin 
du deuxième mois, l’enfant fut atteinte de diarrhée sans 
gravité. Au courant du quatrième mois, le kyste se mit 
brusquement à grossir, doubla de volume et atteignit, au 
dire des parents, la grosseur d’un œuf de perdrix, puis 
resta stationnaire. 

À six mois, le kyste était du volume d’un 1/2 œuf de 
poule. Une ponction exploratrice fut faite et donna, dit le 
médecin, environ 30 grammes d’un liquide séreux. : 

La tumeur resta dans cet état jusqu’à l’âge de deux ans, 
puis quand l’enfant criait, la tumeur se tendait et ee 
une teinte violette. 
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neuse surtout en avant. Or, c’est en avant, dit le père, 
qu'à chaque année le kyste a semblé augmenter de volume. 
Tout le reste est nettement fluctuant. Opération le 
1°" août 1897. 

Sur la partie saillante du kyste, je fais une incision 
verticale allant de l’apophyse mastoïde à l’acromion, et 
sur cette incision jen fais tomber une seconde horizon- 
tale qui longe la clavicule et atteint le larynx. Je sépare 
facilement la peau et le tissu cellulaire, les muscles 
sterno-mastoïdien et sterno-hyoïdien, de la surface du 
kyste, qui se montre bleuâtre et formé de poches juxta- 
posées. Toute cette dissection est facile, tant que je reste 
dans les parties superticielles, c'est dans les parties laté- 
rales que commencent les difficultés. | 

En arrière, je passe sous le trapèze et je mets à nu le 
plexus cervical profond, et la portion élevée du plexus 
brachial, dont les branches les plus élevées se voient au 
fond de l’incision. 

Dans cette région je suis forcé de tailler en plein tissu 
kystique, parce qu’alors la tumeur est formée par une 
masse de petits kystes gros comme des têtes d'épingle qui 
s'infiltrent entre les espaces musculaires. 

En haut, je sépare difficilement le kyste de la face anté- 
rieure des apophyses transverses de l’atlas et de l'axis. 

En bas, la dissection me conduit sur la face antérieure 
de la clavicule et de la veine sus-clavière. A ce moment il 
se fit un écoulement assez abondant de sang noir. C’est 
une veine de la tumeur qui se jette dans la veine sus- 
clavière, et que j’ai coupée au bas de cette dernière. Je la 
saisis avec une pince. 

En avant, je dissèque la carotide toute entière que j'isole 
du kyste dans toute sa longueur, sans pouvoir découvrir 
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la veine jugulaire. On voit descendre de haut en bas un 
mince cordon blanchäâtre, large de À millimètre, qui part 
du niveau de la bifurcation de la carotide, se porte en bas 
et en dehors, et pénètre dans le kyste; pensant que c’est le 
nerf pneumo-gastrique, je le dissèque avec un soin minu- 
tieux, je le vois s’élargir dans la partie inférieure au 
niveau du sternum, et je puis alors reconnaître que e'est 
bien la veine jugulaire, sous la forme d’un simple cordon, 
qui est atrophiée ou arrêtée dans son développement. Le 
pneumo-gastrique reste invisible. 

A ce moment, le kyste encore entier a le volume de 
deux œufs de poule; comme il gêne par sun volume je 
l'ouvre. Une grande poche donne issue à du sang pur et à 
un gros caillot. C'est la poche qui a été ponctionnée il y a 
cinq jours et qui s’est remplie si rapidement. Les autres 
petites poches contiennent les unes du sang, les autres un 
liquide séreux jaune clair, qui s’est perdu au milieu du 
sang, et qu’il a été impossible de recueillir pour l'analvyser. 

Je fragmente donc le kyste et je l’enlève peu à peu. Les 
poches ouvertes ont une teinte gris rosé et sont lisses, 
comme les kystes ordinaires. 

La partie profonde des kystes esi profondément infiltrée 
derrière œsophage ct le pharynx. Elle est adhérente à la 
face antéricure des corps des premières vertèbres cervi- 
cales jusque du côté droit. En bas la tumeur s'infiltre vers 
le médiastin derrière le golfe de la veine jugulaire et 
adhère au niveau de la veine lymphatique droite. Je vois 
alors un petit cordon blanc, gros de { millimètre, qui se 
déchire par les tractions, verse du liquide blanchitre, et 
je suis obligé de le lier. Est-ce le canal thoracique droit, 
je n’ai pas pu le vérifier. 

Tout est donc fini, et je pose les ligatures sur les quel- 
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ques veines des parois, je lave la plaie au sublimé ctje 
suture en mettant un drain dans fa partie inférieure. La 
plaie guérit par première intention en huit jours. 

L'examen histologique, fait par le D° Merley au labora- 
toire de l'hôpital Saint-Joseph, a donné les résultats sui- 
vants : 

On trouve : 4° Une paroi fibreuse avec quelques alvéoles 
graisseuses et des vaisseaux entourés de noyaux inflamma- 
toires; 2° cette paroi est bordée du côté de la cavité par 
des cellules endothéliales plates, qui ont d’ailleurs disparu 
sur presque toute l'étendue du corps, mais il en reste des 
débris caractéristiques sur quelques points. 

Les opérations pour les kystes congénitaux du cou, ont 
toujours été regardées comme périlleuses. Il est en effet 
impossible de savoir jusqu'où le kyste pénètre, et quelle 
peut être l’intensité des adhérences des poches kystiques 
avec les gros vaisseaux du cou. Lannelongue, dans son 
Truité des kystes congénitaur, et Walther, dans son article 
du Traité de chirurgie, disent que l’ablation est l'opération 
de choix, mais que rares sont les cas où cette dissection 
peut être accomplie sans danger. 

Dans un cas trop difficile, où le kyste plongeait dans le 
médiastin antérieur, au voisinagé du cœur, Verchère dut 
s'arrêter, après avoir enlevé toute la partie cervicale, et 
laisser la partie inférieure thoracique, qui guérit par un 
drainage bien fait. 

Ceci est une précieuse indication, car c'est là évidem- 
ment la marche à suivre si l’ablation totale du kyste est 
impossible. 
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OBSERVATIONS LUES A LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'HOMOEJPATUILE. 


OBSERVATION Í. 
Calcarea carbonica (30°) dans un cas de céphalæmalome. 


Mme R... est accouchée le 7 nctobre dernier, par notre 
confrère Clément Petit, de son troisième enfant; accou- 
chement normal. L'enfant présentait un céphalæmatome 
gros comme un œuf et siégeaut au niveau du pariétal 
droit. Le 30 octobre, sait vingt-trois jours après l’accou- 
choment, je vois l'enfant. Le céphalæmatome existe tou- 
jours, n’a pas changé de volume, et je perçois facilement 
tout autour de la base d'implantation une sorte de bour- 
relet osseux, Je prescris Calcarea carbonica 30°, 3 glo- 
bules trois fois par jour. Le 4 novembre, diminution 
considérable et, le 40, disparition complète de la bosse 
sanguine. La rapidité avec laquelle se produisit la guc- 
rison me semble particulièrement remarquable. 


OBSERVATION Il. 


Lodium (\°°) dans l’anasarque des maladies du cœur. 


Mme L..., 72 ans, arthritique, ayant joui d'une bonne 
santé habituelle, se plaint depuis quelques années d'op- 
pression en montant ou en marchant vite. Elle est atteinte 
d'arthrite sèche des deux genoux, surtout du genou droit, 
ayant amené une atrophie des muscles de la cuisse et 
nécessité le massage. 
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Pendant les premiers mois de 1896, l'oppression avait 
augmenté, les battements du cœur étaient sourds, pro- 
longés à la base ; il y avait de l’arythmie, les artères des 
bras étaient un peu indurées et les urines abondantes. 
Diagnostic : artério-sclérose généralisée avec cardio- 
pathie artérielle au début. Le 25 avril, les urines ont 
beaucoup diminué, les battements du cœur sont petits, 
irréguliers, fréquents, l'oppression considérable; œdème 
des malléoles; première crise d’asystolic. La digitoline 
cristallisée (3° décimale), XV gouttes par jour en trois 
fois pendant quatre jours, à raison des accidents. Depuis 
ce temps on a dù, tous les mois ou toutes les trois se- 
maines, revenir à la digitalinc pour prévenir ou traiter 
le nouvelles crises d’asystolie. Jusqu'à ce jour la digi- 
taline, soit à la dose de XV gouttes par jour pendant 
quatre jours, soit même à la dose de X gouttes, a toujours 
réussi à faire disparaître les accidents asystoliques. En 
dehors des crises, Mme L... a pris un certain nombre de 
médicaments pour combattre l’æœdème qui persistait et 
allait en augmentant progressivement et qui avait fini 
par monter jusqu’en haut des cuisses, les jambes ayant 
doublé de volume. Ces médicaments étaient Apis (1° dé- 
cimale et T. M.), Calomel et Thyroïdine (3° décimale). 

Le 40 juillet 1897, je donnais Jodium (\"°), d'abord X 
gouttes par jour, puis XXX gouttes. Au bout de quatre ou 
cinq jours d'emploi d’/odium à cette dernière dose, il 
survint des vomissements et je dus suspendre le médica- 
ment. Après trois jours de repos, il fut repris et au bout 
de quelques jours les vomissements reparurent, vomisse- 
ments alimentaires d’abord, puis bilieux; le médicament 
fut de nouveau interrompu quelques jours. L’œdème 
avait diminué d’une façon notable; je repris donc Jodium 
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seulement sans dépasser la dose de XX gouttes par jour 
et en le suspendant toujours après quatre jours d'emploi. 
L'effet fut très favorable et, dès le 15 août, l'œdème avait 
complètement disparu. Jusqu'au 25 décembre l’œdème 
ne reparut pas ou fut insignifiant. À ce moment, crise 
d’asystolie, plus violente qu’à l'ordinaire, et traitement 
par la digitaline. Depuis cette crise l’état ést moins bon, 
l'ædème a reparu, pas aussi considérablé qu'avärit l’em- 
ploi de l’iode, {mais assez marqué. J'ai repris Jodium à 
plusieurs reprises, sans obtenir le même résultat qu'il v 
a sept mais, mais je dois dire que le cœur est plus altéré 
et qu'il ne réagit pas sous l'influence de la digitaline 
comme dans les crises d’asystolie précédentes. Au sujet 
de cette observation, je rappellerai que les doses d'iode 
furent relativement faibles et que pourtant elles ont suffi 
pour amener les vomissements. L’iode est d’ailleurs très 
homæopathique contre les vomissements : les vomisse- 
ments provoqués par l'iode sont dés vorñissements viv- 
lents, incessants, opiniâtres, alimentaires où biliéux. 
L’iode est également très homæopathique contre l’œdème 
des jambés, l’anasarque, l’hydropisie des cavités séreuses. 
D' Marc Jousser. 


MATIÈRE MÉDICALE 


EXPÉRIENCES SUR LE PHOBPHORE 
(Laboratoire de l'hépital Saint-Jacques.) 


Deux lapins pesant chacun 1 kil. 500 furent soumis à 
des injections phosphorées à pattir du 24 ottobre. Tous 
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deux sont morts, l’un le 8 décembre et l’autre le 9 dé- 
cembre, c'est-à-dire après six semaines de l’usage de 
l'huile phosphorée. Nous nous sommes servis d’abord de 
l'huile phosphorée au 41/4000. Les lapins ont reçu d'abord 
un demi-centimètre, puis 1, puis 2, puis 3 centimètres 
cubes de cette préparation, sans qu'aucun symptôme ne se 
soit manifesté. A partir du 28 novembre, nous employàmes 
de l’huile phosphorée au 1/100 et les lapins reçurent 
un demi-centimètre tous les deux jours. Cette fois, les 
troubles ne tardèrent pas à se produire. Ce fut d’abord un 
certain degré d’hypothermie, la chaleur s'était maintenue 
en général entre 39°5 et 40°. Elle descendit surtout dans les 
derniers jours à 39° et 39°5. Le jour de la mort, elle 
tomba à 38". | 

La diarrhée se manifesta vers le 4° décembre, ainsi 
que l’albumine dans les urines qui mont jimais contenu 
de bile. Ces deux lapins présentèrent dans la dernière 
heure des convulsions et des cris. 

Autopsie. — Les lésions sont semblables chez les deux 
lapins ; le foie augmenté de volume a manifestement les 
apparences du foie gras, les reins sont très congestionnés, 
leur membrane est adhérente et la décortication entratne 
des portions de Ja zone corticale; il y a des ecchymoses. 
Les poumons présentent des noyaux manifestes de con- 
gestion; à la coupe, le tissu dé ces noyaux est homogène ; 
cependant mis dans l'eau il surnage. La trachée artère et 
les premières bronches sont très rouges. 

Examen histologique pur M. Lefus, — Les coupes ont 
été colorées soit à la thionine et l’éosine après fixation par 
le tannin, soit à l’hématoxyline et l’éosine. Les fragments 
avaient été traités préalablement par l'acide osmique à 
1 p. 100. | 
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Bronches. — L’épithélium bronchique est intact, la 
paroi externe celluleuse est légèrement épaissie. Dans cette 
dernière se voient au niveau des bronches de gros calibres, 
des amas lymphatiques arrondis et disséminés ; au niveau 
des bronches de plus petit diamètre il existe une simple 
collerette lymphatique. 

Dans la lumière des bronches et surtout dans celles de 
gros calibre, amas de globules blancs et rouges. 

Artères du poumon. — Leur lumière est vide. Ce qui 
frappe tout d’abord c’est l'hyperplasie assez considérable 
de la tuaique externe. 

Veines. — Hyperhémie ; la lumière cst pleine de glo- 
bules rouges, tuniques intactes. 

À luéoles. — Éffraction de globules rouges et blancs dans 
quelques rares alvéoles. 

Desquamation modérée de l'endothélium alvéolaire sous 
forme de cellules se colorant mal ou pas du tout. 

Dégénérescence graisseuse dans de très rares cellules 
sous forme de granulations très fines peu nombreuses. 

Ces lésions sont caractéristiques de l’inflammation des 
bronches et des alvéoles pulmonaires. 

REIN. — Glomérules. — Il n'existe pas de multiplication 
évidente des noyaux. 

Capsule de Bowmann. — Dans quelques-uns la capsule 
de Bowmann renferme des globules rouges mais sans des- 
quamation des cellules de revêtement. 

Vaisseaux. — Hyperhémie mais seulement au niveau 
des vaisseaux des pyramides cotoyant les tubes droits. 

Tubes contournés. — L'épithélium est peu colorable 
quant aux noyaux ; dans ces cellules il existe peu de gra- 
nulation graisseuse. Il s’agit plutôt de tuméfaction trouble 
et de désagrégation granuleuse ‘avec de nombreuses cel- 
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lules, comme de grosses vacuoles. Dans la lumière de ces 
tubes, ébauche de cylindres granuleux et vacuolaires. 

Tubes droits. — L’épithélium paraît intact dans un cer- 
tain nombre d’entre eux, cylindre mêlé de quelques cel- 
lules desquamées. 

En résumé, ces lésions constituent la reproduction 
exacte de ce qu’on observe très souvent dans les néphrites 
difuses à marche très lente, avec gros rein jaunâtre. 

Si Cornil a rencontré une destruction épithéliale très 
accentuée par dégénérescence graisseuse, c'est que les 
animaux en expérience ont été tués en quelques jours par 
des doses relativement énormes d'huile phosphorée. 

Foie. — Espace porte. Artère : thrombose dans quel- 
ques artères dont la tunique externe est légèrement 
épaissie. 

Veinules portes. — Elles paraissent intactes ; des globules 
remplissent partiellement leur lumière. 

Cananicules biliaires. — I] paraît exister des cananicules 
biliaires de néoformation. Les cananicules sont en partie 
atteints d’angiocholite catharrale. 

Tissu conjonclif. — Le tissu conjonctif des espaces portes 
parait augmenté; cette légère sclérose a pour point de 
départ les canaux biliaires. | 

Veines sus hépatiques. — Rien à noter. 

Cellules hépatiques. — Comme dans les cellules du pou- 
mon et du rein, il s’agit plutôt ici de dégénérescence gra- 
nulo-graisseuse que de granulations graisseuses d’un cer- 
lain volume. Ces cellules sont en majorité déformées. Le 
noyau, le plus souvent volumineux, se colore très irrégu- 
lièrement, il existe beaucoup de cellules à noyaux multi- 
ples; quelques cellules renferment des granulations pig- 
mentaires, jaunes d'or et réfringentes. 
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Peut-on voir dans ces lésions les débuts de l'atrophie 
aigué du foie qui caractérisent l’ictère grave ? 
Dr P. Jousser. 





MATIÈRE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE 


PATHOGÉNIE DE L’ANTIPYRINE 
(Suite) 


38° DaLcué (Soc. méd. des hópitauw, 46 octobre 1896). 
— Au mois de septembre 41895, un jeune homme de 
26 ans vint lui montrer des ulcérations fort douloureuses 
qui étaient apparues sur sa langue et ses lèvres depuis 
plusiéuts jours et qu’il traita comme une stomatite ulcéro- 
membraneuse, qui petsista une quinzaine de jours. 

Au mois d'octobre, même affection; le malade fit la 
remarque que les deux fois la stomatite avait commenté 
de quatre à huit heures après avoir pris un gramme d’A. 

Prévenu, le malade prit À grammé d’A; pour un accès 
de migraine dans la soirée du 29 novembre, et arriva le 
lendemain avec des phénomènes buccaux à leur début. 
Sur les deux lèvres rouges et sèches faisaient saillie quel- 
ques vésicules claires, les unes grosses comme des len- 
tilles, les autres un peu plüs larges, et entre elles la 
muqueuse linguale devenue blanchâtre présentait des 
plis dont quelques-uns étaient très légèrement soulevés 
par un peu de liquide. L'aspect général de la lésion rap- 
pelait assez celui d'une brůlure sur laquelle se seraient 
développées quelques phlyctènes. 

La partie antérieure du palais en arrière des dents était 
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également blanche et plissée; on ne trouvait rien sur les 
joues ni sur le voile. 

Le malade se plaignait d'une sensation de cuisson très 
pénible dans toute la bouche, et d’une salivation abon- 
dante, épaisse et visqueuse. La pression ne réveillait 
aucune douleur au fiveau des parotides et des glandes 
sublingüuales. 

A cette stomiatite s’ajoutait en outre deux manifesta- 
tions bien catactéristiques pour mettre hors de douté urië 
intoxication par l'A. : une infection très marquée de la 
conjonctive et un écoulement nasal, véritable coryza symp- 
tomitique. 

Les urines, assez abondantes du reste, ne contenaient 
pas d'albumine. 

Deux jours après, quelques vésicules avaient éclaté et 
laissaient des ülcérätions rouges et humides; plus tard, 
en d'autres points, la muqueuse, soulevée d’abord par le 
liquide, s’affaissa sur des ulcérations qui apparurent fort 
nettement lorsque là langue se fut dépouillée presqu’er 
entier; les croûtes persistèrent quelque temps suf lés 
lèvres. | 

Avañt le mois de septembre, le malade avait pris plu- 
sieurs fois de l’À. sañs observer les mêmes accidents ; il 
fut ajouter que depuis lé mois de septembre il avait une 
dent dé sigesse eh train de sortir de la gencive, ce qui 
expliqué pélit être sa susceptibilité particulière. 

Les complications buccales occisionnées par l'A. 5'ar- 
rèterit lé plus souvent au gonflement des lèvres, de la 
langue et de li gorge, auquel &e joint aussi le gonflement 
des premières voies aériennes. Cepehdant Lépine rapporte 
deux cas, l’ün de Salingér (1) où il se développa sur la 





(l) Art médical, fév. 1898, p. 125. 
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langue, les lèvres et le pharynx de nombreuses fausses 
membranes d’'əpparence dipbtéritiques, lautre de Gicquel 
où, au bout de dix minutes, il survint une démangeaison 
très vive aux gencives et plus particulièrement au bord 
libre des gencives supérieures. 

Les malades se plaignent assez souvent de brèluresd'es- 
tomac, souvent avec vomissements, mais 1l peut survenir 
des douleurs gastriques inquiétantes. Lépine cite un fait 
où, après l'absorption de moins de O gr. 50 d'A., une 
jeune fille ressentit pendant trois on quatre minutes des 
souffrances stomacales atroces provoquant des cris et des 
contorsions épouvantables. Israël, dit le même auteur, 
aurait même vu une hématémèse suivie de convulsions et 
de mort. Combemale (1) a publié un fait d'antipyrinisme 
chronique où les signes simulaient ceux de l’ulcère rond. 

M. Dalché a observé un cas de même ordre : Une jeune 
fille avait des douleurs d'estomac sans doute se rappor- 
tant à l'hyperchlorhydrie. Son médecin lui conseille des 
paquets de 0 gr. 50 d’A., un à trois par jour au moment 
des crises. Une première fois les souffrances furent cal- 
mées instantanément; une deuxième fois, deux mois 
plus tard, dès l'absorption du premier paquet, la malade 
ressentit à l'estomac des brûlures très différentes de secs 
souffrances gastriques habituelles ; deux heures après, 
elle avala néanmoins un second paquet et presque aussitôt 
se crut empoisonnée; clle éprouvait une sensation atroce 
de déchirure aux creux épigastrique avecirradiation dans 
le dos et au niveau de la taille, sans vomissements, ni 
augoisse respiratoire ; elle resta deux jours ne prenant 
aucun aliment, osant à peine bouger tellement la douleur 





(1) Art médical, fév. 1898, p. 118. 
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était violente: puis les symptômes se calmèrent peu à peu 
et ilne survint ni éruption, ni œdème, ni aucun des 
accidents cutanés ordinaires à l’A. 

M. Kuss, interne des hôpitaux à raconté à M. Dalché 
l'histoire d'un monsieur de 34 ans qui prend de l'A. 
contre des accès de migraine; à plusieurs reprises dix à 
douze heures après l'absorption de ce médicament, il res- 
sent un prurit intense accompagné de rougeur à laile 
droite du nez, à l’extrémité du médius de la main droite 
et au scrotum ; puis il se produit, au niveau du nez et 
du doigt, une phlyctène d’une brûlure qui éclate au bout 
de quelque temps et se cicatrise bientôt. 

MM. Coulon et Verny ont vu un homme de 23 ans, 
après l'absorption de å gramme dA., pris par deux fois 
de démangeaisons généralisées avec éruption sur tout le 
corps de larges plaques rougeâtres, qui se transformèrent 
huit jours après en phlyctènes assez étendues, contenant 
un liquide citrin. 


39° VerneuIL (Académie de médecine. Art médical, dé- 
cembre 1891). — Chez deux malades, l’un atteint d’une 
névritetraumatique du sciatique, l’autre d’une asphyxie 
locale du pied, injection hypodermique d'A. ayant amené 
de la gangrène partielle du pied. Dans le premier cas, la 
gangrène se limita aux orteils; dans le second, elle 
envahit tout le pied et nécessita l’amputation de la 
jambe. 


Il° Expériences sur les animaux. 
40° Anpuin (Thèse de Paris, 1885).— Sur les animaux, 
l'antipyrine agit sur le cerveau et la moelle allongée; 


elle produit des paraplégies, des convulsions toniques et 
cloniques ; la mort survient par paralysie du cœur. 
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44° Gavre (Corr. BL. f. schw. Aerzte, 15 juin 1886). — 
L’A. exerce une puissante influence sur les cellules des 
tissus, notamment sur celles du foie. Chez les animaux, 
il a fait des injections sous-cutanées d’antipyrine et 
examiné sous le microscope leurs cellules hépatiques, à 
des distances plus ou moins grandes de l'injection. Et 9 
noté une diminution de la nucléine marchant parallè- 
lement à l'intensité d'action de l'A. 


42° Carian et GLey (C. R. Soc. de Biologie, novembre 
1887). — Pour produire les mêmes effets, il faut trois 
fois plus d’A. en ingestion stomacale qu'en injection sous- 
cutanée. Par injection hypodermique, la dose toxique 
est de À gr. 50 par kilogramme d'anima] : par injection 
intraveineuse, elle est de 0 gr. 643. Le foie retient une 
certaine quantité d'A. 


439 Sawapowk: (Centralb. f. med. Wess., 4888). — 
Chez le chien, l’A. à la dose de 0 gr. 30 par kilogramme 
d'animal produit une accélération des battements du cœur 
due à l'excitation des ganglions excito-moteurs intra- 
cardiaques et une hausse de la pression artérielle qui n'est 
qu'une conséquence de l'augmentation du travail du cœur. 
Ces phénomènes se montrent en effet encore après section 
des paeumo-gastriques, après section en travers de la 
moelle cervicale au niveau de l’Atlas, après destruction 
des centres vaso-moteurs, ou après section des splan- 
chniques. L’expérience réussit également sur le cœur du 
chien isolé par la méthode de Paw.ow. 

Les globules rouges ne sont attaqués que si le sang con- 
tient au moins 2 p. 100 d'A. L'excrétion d'azote ne fut 
pas modifiée dans une série d'expériences ; dans une aatre 
série, elle fut manifestement diminuée. Elle diminue 
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également sous l'influence de l’A. chez les animaux fé- 
bricitants. L’A. n'agit défavorablement sur les phéno- 
wènes de putréfaction et de fermentation qu'à partir de 
la dose de 2 p. 100, elle les arrête à la dose de 4 à 5 
p. 100. 

Aux doses thérapeutiques, l’A. n'a pas d'action sur la 
digestion ni sur la sécrétion stomacale. 

De petites doses d'A. agissent sup le chien comme cal- 
mont ; les doses toxiques produisent des convulsions chez 
le chien, une exagération puis une suppression des 
réflexes chez la grenouille. Il peut y avoir aussi augmen- 
tation de la sécrétion salivaire et souvent vomissements, 
Tous ces phénomènes doivent être rapportés à une action 
sur le système nerveux central, car J'A. n'a pas d’action 
sur les nerfs périphériques. 

L'auteur s’est principalement attaché à étudier lin- 
fluence de l’A. sur la température et l1 thermogénèse. 

L'A. abaisse la température interne, que l’animal soit 
abandonné à lair ou qu'il soit enveloppé d'ouate ou 
placé dans un appareil chauffé à 30 ou 31° C. Ordinaire- 
ment, il ya dilatation des yaisseaux du tégument ct élé- 
vation de la température de la peau. Mais la suite de la 
température due à l’action de J’A. paraît dépendre égale- 
ment d’une diminution de la thermogénèse, quoique l’A. 
n'ait pas d'action directe sur les combustions intersti- 
tielles qui se déroulent au sein même des tissus. C'est 
par l'intermédiaire du système nerveux central, proba- 
blement par l'intermédiaire d’un centre de thermogénèse 
situé dans la partie postérieure des corps striés, que l'A. 
agirait pour modifier la prodyction Je chaleur. Le centre, 
pour les vaisseaux de la peau, par le moyen duquel l'A. 
agirait sur la déperdition de chaleur, serait situé dans la 
partie antérieure des corps striés. 
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A4 BLuuENau (Petersb. med. Woch., n° 52, 1888). —- 
L’injection danslesang, chez le chien, de 0,5 à 1 gramme 
d'A. par kilogr., provoque des convulsions toniques puis 
cloniques. La tonicité musculaire est très excitée ; la sen — 
sibilité est émoussée. Les appels à haute voix provoquent 
des crises convulsives. La sensibilité totale est augmen- 
tée, la sensibilité à la douleur diminuée. L’excitabilité 
cérébrale est accrue. Chez les chats, après la section de la 
moelle dorsale, il y a des convulsions dans les membres 
postérieurs ; l’excitabilité médullaire est accrue. L’excita - 
bilité réflexe est. également augmentée chez les gre- 
nouilles; elle n’augmente pas après la section de la 
moelle. 


459 Guirsaud et P. LancLois (Soc. de Biol., 23 mars 
1895). — Les cellules des centres supérieurs sont plus 
facilement impressionnées par l'A. que les cellules de la 
moelle aussi bien en ce qui concerne la sensibilité à la 
douleur que la motricité. En augmentant les doses et en 
sectionnant la moeile au niveau de la 3° vertèbre cervi- 
cale, on peut arriver à distinguer, chez le chien. 5 types : 
1° 27 centigrammes par kilogramme d'animal : réflexes 
céphaliques exagérés, puis convulsions cloniques dans la 
région correspondant à l’innervation bulbo-cérébrale ; le 
tronc est immobile ; 2° 54 centigrammes, convulsion clo- 
nique de la tête et une convulsion tonique généralisée ; 
3e 1 gr. 3d par kilogramme, convulsion clonique dans la 
tête, puis dans les membres; réflexe patellaire exagéré ; 
4 les réflexes de la face ont disparu, ceux du tronc per- 
sistent ; §° 2 grammes, les réflexes médullaires disparais- 
sent aussi; absence de convulsions. 


460 BATTEN et BokENHAM (Brit. med. Journ., 1889). — 
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Expérieires (1) avec l’A. dissoute dans une solution saline 
et injectée dans le sac lymphatique dorsal, dans la cavité 
péritonéale ou même administrée par l’estomac. 

a) Chez la grenouille, une période de lourdeur et de 
tranquillité fut suivie d’une maladresse à diriger ses mou- 
vements, c’est-à-dire après avoir sauté elle tombe fré- 
quemment sur le dos. Ensuite quand elle était couchée sur 
le dos, elle restait dans cette position, ne cherchant pas 
à reprendre sa position normale. Elle répondait à de 
légères excitations, non par des efforts pour s'échapper, 
mais par une extension des jambes sans résultat utile. 

b) Chez les cochons d’Inde et les rats, lo début était 
ordinairement marqué par un affaiblissement des mouve- 
ments volontaires et une diminution de la stabilité, Pani- 
mal se tenant debout sans bouger et penchant d'un côté à 
lautre, souvent en même temps agité d’un tremblement 
violent. Cet état se continuait jusqu’au moment où Pani- 
mal ne pouvait plus se maintenir en équilibre et tombait 
sur le côté. | 

c) Le plus marqué des premiers symptômes, commun å 
toutes les-espèces de sujets, était la rigidité de certains 
groupes de muscles. Chez les grenouilles, cela commen- 
çait habituellement dans les membres antérieurs et s’étcn- 
dait aux muscles du dos et de l’abdomen ; chez les cochons 
d'Inde, au contraire, les membres postérieurs deviennent 
soudainement rigides dans l’extension, de sorte que 
l'animal voulant marcher le fait seulement avec ses mem- 
bres antérieurs. La rigidité s'étend ensuite aux autres 
membres et la tête est tirée vers le dos dans une exten- 
sion forcée. Cette rigidité était suivie chez les mammifères 





(1) À cyclopædia of drug pathogenesy. 
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par des mouvements rythmiques particulicrs, les mem-- 
bres se mouvant rapidement en arrière et en ayant, 
comme si l’animal courait (bien qu’il fut étendu sur le 
côté). Si les mouvements des membres antérieurs étaient 
récupérés, il faisait des mouvements en cercle par leur 
action, toujours dans la même direction, autour des mem- 
bres postérieurs restant comme centre. Les mouvements 
rythmiques alternaient avec la rigidité. Ensuite, la rigidité 
diminuait et il survenait une irritabitité extrême, le plus 
léger choc amenant des spasmes. Dans ces cas intenses, 
un mouvement d’air ou les vibrations produites en mar- 
chant dans [2 chambre, produisaient une série de convul- 
sions généra'es. Ces symptômes apparaissent avant où 
après une lésion divisant la moelle épinière, d’où on con- 
clut que les convulsions (chez la grenouille) sont d’origine 
spinale. La rigidité et lexcitabilité musculaire étaient 
entièrement supprimées, pour un temps, par l’adminis- 
tration d’un anesthésique. La respiration était ralentie, 
superficielle, irrégulière, avec de fréquents arrêts, jusqu'à 
ka mort. De temps en temps la respiration PEER le type 
de Cheyne- Stokes. 

d) Résumé. — L’A. paraît agir principalement sur la 
moelle épinière, et avoir une action moindre sur le cer- 
veau et les nerfs moteurs. Par analogie on peut inférer que 
les cordons latéraux sont affectés, à cause de la rigidité 
spasmodique en se servant des membres, de lirritabilité 
musculaire excessive et dans une expérience par une 
démarche spéciale. L'action des légères excitations était 
plus marquée que celle des excitations doulourenses. 


(A suivre.) | D° Marc Jousser. 
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EXPÉRIENCE SUR LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE EXPÉ- 
RIMENTALE PAR LA CULTURE DE TUBERCULOSE ATTÉNUÉE ET PAR 
DES URINES STÉRILISÉES DE TUBERCULEUX. 


Cet article fait suitè à celui que nous avons publié dans 
l'Art Médical eh novembre 1897. A ce moment, des 6 
cobayes inotulés et traités pit des injéctions dé culture 
pure de tuberculose au trillionième il restait deux cubayes: 
ious deuË sont morts tuberculeux, l'un est mott au mois 
de novembre, six tiois après le témoin, l’autre a vécu 
jusqu’au 1° février. I] a donc vécu onze mois après lito+ 
ulation de Ma tuberculose, a eu une survie de Huit mois 
sar le témoin. La rate, le tvie et le poumon étaient tu~- 
berculeux. De plus, il avait un épanchement pleurétiquë 
äbondant d’un liquide séro-sanguinolent et cette com: 
plication à certainemént avancé sa mort. 

En résumé, sur hós $ cobayes traités, à l'exception du 
niméro { qui fa stirvécu que vingt-quatre heures au 
témoin, lës autres ónt eu une survie considérable a 
chez le numéro 3, aété de huit mois. 

Tout en entègistrant cé succès relatif, nous tenons 
compte des résistances individuelles présentées par les 
cobayes à l'inoculation tubertuleuse. Ces résultats ont 
done besoin d'être confirmés. Aussi ivons-nots institué 
immédiatement une nouvelle série d’expérietices. 6 to- 
bayes ont été inoculés avec de la culture pure et nôus les 
traitons pat une dose un peu plus forte que la 2 sétie. 
Nous lear injectonus tous les quatre jours un tiers de 
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centimètre cube de culture pure de tuberculose au bil- 
lionième. 

Nous rendrons compte de ces expériences dans qucl- 
ques mois. Le témoin est mort tuberculeux, les autres 
cobayes sont les uns malades, les autres bien portants. 

MM. Héricourt et C. Richet en communiquant à la 
Société de Biologie (26 février 4898) leurs nouvelles ex- 
périences gur le traitement de la tuberculose expé- 
rimentale par les injections d’eau iodée, s'expriment en 
ces termes : « Nous avons continué ò étudier, par les mé- 
thodes les plus diverses, le traitement de la tuberculose 
expérimentale. Il ne nous paraît pas, en effet, qu'on ait le 
droit, dans les laboratoires de physiologie, de se désin- 
téresser de cette question, et la difficulté du problème 
n'est pas une raison pour l’abandonner. » 

C'est parce que cette pensée est la nôtre que nous 
avons reproduit les paroles de MM. Héricourt et Ch. Ri- 
chet. Nous sommes persuadé, en effet, qu'il ne faut pas 
se décourager dans la recherche si aride du traitement 
de la tuberculose. Nous le disons très franchement et 
tout en réservant le résultat des expériences en voie 
d'exécution, nous n'avons trouvé qu'une seule subs- 
tance qui modifie heureusement (jusqu'ici nous n’avons 
pas de guérison complète) la marche de la tuberculose, 
c’est la tuberculine non phlogogène de Klebs. 

Un peu découragé des succès donnés tant par les toxines 
que par les cultures pures de tuberculose, nous avons 
pensé à utiliser les connaissances que les travaux du pro- 
fesseur Bouchard nous ont donné sur les toxinas des 
urines. 

D'après des expériences bien connues, les urines con- 
tiennent les toxines secrétées parles microbes pathogènes 
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Ainsi avec l’urine stérilisée d’un cholérique, on peut re- 
produire le choléra ‘sur les lapins. 

Les urines d’un tuberculeux avancé chez lequel exis- 
tent des cavernes contiennent non seulement la tubercu- 
line, mais encore les toxines des microbes de la suppu- 
Tation. 

Nous pouvions stériliser ces urines en les passant au 
philtre de Chamberland, mais nous saviòns quece philtre 
retient un certain nombre de toxines et nous voulions 
disposer de toutes les toxines contenues dans les urines 
dun tuberculeux. 

Pour arriver à notre but, nous avons employé le même 
procédé dont on se sert pour stériliser le sérum : les 
urines renfermées dans des tubes bouchés avec de la 
ouate et coiffés d'un capuchon en caoutchouc ont été dix 
jours de suite soumis à une température de 70 à 75° pen- 
dant trois heures les premiers jours et pendant une heure 
et demie ensuite. 

Co sont ces urines coupées par moitié d'eau stérilisée, 
injectées à la dose d’un demi centimètre cube, qui nous 
servent à traiter une série de cobayes inoculés avec de la 


bouillie splénique tuberculeuse. 
D' Jousser. 


CRÉES) 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE ET D'AUTRES MALADIES INFEC— 
TIEUSES PAR LES OXYTOXINES. 


Dans ses recherches publiées dans la Deutsch. med. 
Woch., M. Hirschfelder (1) part de ce point de vue que 
toute antitoxine est une toxine oxydée, de sorte que pour 


Se) 





(1) La Médecine moderne, 21 août 1897. 
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l’abtenir il suffit d'oxyder par un moyen quelconque une 
toxine (l'auteur emploie le peroxyde d'hydrogène). L'auteur 
est arrivé à cette conslusion en ponstatant que la péritpnite 
tubereuleuse guérit par une simpla laparatomia esplora- 
trice ; il se produirait dans ce ras l'oxydation de la tuher- 
culine et il se formerait une oxytuberculine curative spé- 
eifique. ni 

Quant à son axytuherouline, l’auteur la prépare de la 
façon suivante. On prépare d'xhard une culture axgessiva- 
ment virulente du hacille de Kosh aur du hauillon de veau 
auquel on ajoute 4 p. 400 de glycérine, 4 p. 100 de pepr 
tana de Witte, 4/2 p. 400 de chloruse de sadium et 3/40 p. 
400 de carbonate de soude normale, La aulture est stérili- 
seent filtrée et, après y avoir ajouté du peraxyde d'hydro-- 
gène, on laissa la filtration se faire pendant quatre jours en 
ajoutant fautes les vingt-quatre heuves du peroxyde d'hy- 
drogène en telle quantité que toute la tuberauline ge trans- 
forme en oxytuberculine. Avant de se seryir.de aglle-si il 
faut d'ahord la débarrasser de l’exeis da peroxyde d’hydro- 
gène et essayer son action sur les cobayes : l'ayytuber- 
culine pure sans mélange de tubersuline na détermine 
aucun mouvement fébrile et ne provoque ep général aucune 
réaction partieulière. 

Pour les formes mixtes de tuberculose Hirschfelder a 
préparé une oxytoxine particulière des cultures de craghats 
de tuberculeux par le même procédé qu'il employait pour 
l'oxytuberculine, à savoir : on préparait d’abord une cul- 
ture virulente des crachats et on les traitait ensuite par du 
peroxyde d'hydrogène. | 

L'oxytuberculine et l'oxysepsine obtenues par l'auteur 
s'injectaient en quantité énorme sans provoquer d’acci- 
dents. On injectait ordinairement 20 centimètres cubes 
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d'oxytuberculine et 10 centimètres cubes d’oxysepsine par 
jour. Il va de soi qu'il faut prendre toutes Îles précautions 
les plus rigoureuses : aussi si l'axytoxine devient trouble, 
ìl faut la stériliser pendant un quart d'heure. L'auteur con- 
seille da ne pas se servir de la seringue de Pravaz, mais 
de recourir à celle qu'on emploie pour les injections de 
sérum antidiphtérique. L'injection d’oxytoxine ost sup- 
portée par les malades de la même façon que l'injection 
d'un liquide indifférent quelcanque : an ne constate au 
point d'injection, ni rougeur ni aucun autre phénomène 
inflammatoire Tout liquide injecté est absorbé en l’espace 
de qualques minutes. 

En ce qui concerne l’action thérapeutique de l’oxyto- 
xine, en canstate que déjà au bout de quelques iours la 
toux et Îles crauhats diminuent, la malade a meilleure 
mine, l'appétit augmente considérablement, l’état général 
s'améliore. | | 

Tels sant las phénomènes qui se praduisent dans les 
cas plus graves de tubenoulase lorsqu'il n’y a pas du tout 
de mouvements fébriles ou du moins lorsqu'ils sont insi- 
gnifiants. La température dans ee cas s'abaisse et tombe 
même parfois tout à fait à la normale. En même temps 
les phénomènes physiques se modifient: la matité 
devient moins prononcée, las râles disparaissent, les 
bacilles diminuent et ies crachats finissent par disparaître 
cnmplètement. L'action de l’oxytoxine est surtout mani- 
faste dans los cas légers de tuberculose pulmonaire sans 
cavernes, dans la laryngite tuberculeuse avec phénomènes 
pulmonaires peu pranoncés et dans les ulcères tuber- 
culeux. Ces derniers avec l'emploi externe de l'oxytoxine 
sæ recouvrent rapidement de grapulations et se cicatri- 
sent. Le même phénomène s'observe paur les ulcères 
laryngés. | 
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Bien que les observations de l’auteur ne soient pas 
encore terminées, de sorte qu'on ne peut pas encore se 
prononcer sur l’action] des oxytoxines (oxytuberculine et 
oxysepsine) dans les cas graves de tuberculose pulmonaire 
avec destructions caverneuses,. toutefois le résultat obtenu 
dans un grand nombre de cas est tellement brillant, que 
les recherches ultérieures de l’auteur méritent d’être si— 
gnalées. Citons entre autres le cas suivant rapporté par 
l’auteur : Une femme de 22 ans, dont la sœur est morte de 
tuberculose, avait eu il y a 2 ans des hémoptysies; depuis 
lors elle ne cessait pas de souffrir d’une toux intense. Il 
ya environ 6 mois, nouvelle hémoptysie ; la toux est 
devenue depuis plus intense : les crachats sont abondants, 
il y a des sueurs profuses et de la dyspnée. À f’examen on 
constate de la matité dans les 2 sommets, la respiration 
bronchique, les râles sous-crépitants. Bacilles abondants 
dans les crachats ; température matinale 3708 ; poids 50 
kilogrammes. Un mois après le traitement par l’oxytu- 
berculine, la température est tombée à la normale, l’état 
général s’est amélioré. 2 mois après les bacilles dispa- 
rurent des crachats, ces derniers devinrent bien moins 
abondants, de sorte qu'il fut difficile d'en avoir assez 
pour chercher les bacilles. Le poids cependant n’aug- 
mentant pas, on décida d’ajouter aux injections d'oxytu- 
berculine celles d'oxysepsine À partir de ce moment une 
période d'amélioration et au bout de 4 mois on constate 
des changements séricux dans les signes physiques et les 
phénomènes généraux. 

L'auteur ajoute qu'on peut préparer de la même façon 
des oxytoxines pour d'autres maladies infectieuses (pour 
les sepiicémies streptococcique et pneumococcique) et 
aussi pour le traitement des tumeurs concéreuses. 
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Pour ces dernières on procède de la façon suivante : 
des fragments d'une tumeur enlevée en temps opportun 
sont trempés dans une solution de peroxyde d'hydrogène. 
Au bout de 24 heures le liquide est filtré, mélangé de 
nouveau à du peroxyde d'hydrogène et enfin stérilisé 
pendant 4 jours. 

L'auteur a obtenu un certain succès thérapeutique par 
l'emploi de ces oxytoxines, mais les matériaux dont il 
dispose actuellemenf sont encore trop peu considérables 
pour qu'il puisse se prononcer définitivement à ce sujet. 
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Séance du 4° février. — Suile de la discussion sur la 
saignée, lrs vomilifs et les vésicatoires. -— M. Hervieux, 
pendant vingt-quatre ans, a combattu à la Maternité la 
péritonite puerpérale par les vésicatoires, avec un succès 
qui a varié d’abord suivant la gravité de chaque cas 
particulier, mais qui s'est accentué d'autant plus que 
l'état sanitaire de l’établissement s’améliorait davantage. 
Îl a fait également usage de ce précicux révulsif dans les 
cas de phlébite utérine et de pleurésie puerpérale avec 
un résultat toujours très satisfaisant. Quant aux accidents 
dus à l’action des vésicatoires, ils lui ont paru rares et se 
borner à des phénomènes de cystite peu graves. Les ven- 
touses scarifiées, entre ses mains, dit-il, ont aussi sou- 
vent enrayé des débuts de péritonite puerpérale. 
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Sur la cicatrisation des plaies de l'uretère et de la vessie. 
— M. Cornil fait en son nom et au nom de M. Carnot une 
communication sur les expériences qu'ils ont faites chez 
des chiens pour étudier la cicatrisation des plaies de Pure- 
tère et do la vessie. Il en résulte que ces plaies se oicatri- 
sent très promptement grâce aux adhérences que le 
grand épiploon contracte avec les bords de ces plaies. Ils 
ont pu ainsi enlever chez un chien toute la partie supé- 
rieure de la vessje, puis unir le grand dpiploon avec les 
bords de cette inoisian par six points de suture. Au bout 
de quelques semaines, le chien a été sacrifié et on a 
trouvé que la partie enlevée de la vessie avait été recons- 
tituée par la lame du grand épiploon suturée à ga place. 


Séance du 8 février. — Pourquoi la face fœtale du pla- 
centa est-elle grenue? — M. Delore a fait des recherches 
pour étudier cette question et il apporte à l’Académie le 
résultat de ses investigations ; au niveau des granula- 
tions et dans son voisinage on trouve un thrombus blance, 
enmpogé de fibrinogène et éminemment rétractile, Ses 
fibrilles, en diminuant de longueur, tirent les piliers et 
les projettent tellement qu'ils font saillia du cûté du 
fœtus, refoulant le chorion dans lequel ilg sont implantés, 
Pe là ces nodosités fihrineuses qu'on perçoit et qui simur 
lent un néoplasme, Si on incise avec présaution les villo- 
sités placentajres, pour isoler qu tenter de recueillir des 
granulations, on est surpris de ne rien trouver et de les 
voir dispapaître En coupant certaines hrides spléreuses, 
on a fait cesser le phénomène de Ja prujection. 

C'est par le même processus de rétrartion thrombosiqua 
que se produisent sur cetta face placentaire, l'aspect gaufré 
et la margination,. 


_ 
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Suite de la disaussion sur la saignée, les vomihfs at leg vési- 
caiaires. - M. Ferrand entreprend à san tour la défense 
du vésicatoive. al | 

Le véaicatgire est un agent de révulsion du plus fagile 
emploi et tous les différents succédanés qu'on a proposés 
pour le emplacar ne le valent pas, 

Le vésieatpiva est le révulsif par exosllance des états 
diagritiques. On lui ohjecte ses dangers qui, au point de 
vue local, seraiant dus à Ja présense d'une plaie, mais il 
est faeile d'y rémédier en Île pansant antiseptiquement. 
Les accidents généraux auxquels il axnose sant surtout 
les troubles du système vasculaire et du système uro- 
poiétique. En effet, on a montré que l’empoisonnement 
par la eantharide ou la cantharidine produit une altéme 
tion congestive ou même manifestement inflammatoive, 
sur l'endothélium vasculaire avec phénomènes d'exsu- 
dation séreuse, mais ces acoidents soht rares avec l'em- 
ploi du vésioatoire ordinaire. Quant à l'action de la oan- 
tharide sur les voies urinaires elle peut aller de la simple 
diurèse à la véritable néphrite albumineuse, mais son 
usage mesuré na saurait eependant être proserit. 

D'un autre côté, le vésicatoire a une réelle portée d'ao- 
tion sur l’activité nutritive des éléments vivants. [l agit 
. également sur l'activité fonetionnelle, diminue la dou- 
leur, les spasmes, et c'est un des meilleurs agents de la 
médiation contro-stimulante. 

Il ne faut donc pas proscrire le vésicatoire dont les acci- 
dents ue relèvent que de l’incurie ou de l’abus qu'on en 
peut faire. 

M. Huchard se propose au contraire d’attaquer le vési- 
toire, mais avant il désire s'occuper de la saignée et des 
vomitifs, | 
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La saignée a été trop abandonnée de nos jours et, per- 
sonnellement, il en est partisan dans lœdème aigu 
du poumon, dans les maladies infectieuses au début, 
dans les intoxications, dans l'éclaimpsie puerpérale et 
dans certaines cardiopathies. 

Quant aux vomitifs, ils n’ont pas besoin d’être réhabi- 
lités car tout le monde les emploie, mais, si on savait 
qu’ils débarrassent des toxines microbiennes, on igno- 
rait avant M. Robin qu’ils fussent capables d'accroître les 
échanges gazeux et qu'ils puissent encore jouer le rôle de 
ventilateurs pulmonaires. 


Séance du 15 février. — Suite de la discussion Sur la 
suignée, les vomilifs et les vésicaloires. — M. Huchard 
aborde les très nombreuses contre-indications du vési- 
catoire. Le vésicatoire peut déterminer de la cystite et de 
la néphrite, la cystite est rare, mais la néphrite devient 
beaucoup plus fréquente chezles individus dont les reins 
ne sont pas absolument sains, comme les vieillards, et 
souvent une néphrite interstitielle méconnue ou latente 
recevra un coup de fouet à la suite de la pose d’un vésica- 
toire. Il faut donc défendre le vésicatoire chez les vieil- 
lards, les goutteux, les artério-scléreux, les prostatiques, 
les urinaires et s’assurer toujours, avant de recourir à 
cette médication, de la perméabilité rénale. On doit aussi 
éviter les vésicatoires dans les maladies du foie, de l'esto- 
mac et des intestins. Dans les affections et péritonites 
puerpérales, M. Huchard croit, malgré l'opinion de 
M. Hervieux,que personne ne peut plus y songer même à 
titre de médication auxiliaire. 

Dans les maladies infectieuses, le vésicatoire ne sert 
qu'à permettre une porte d'entrée aux nombreux germes 
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qui existent à l'état normal sur la peau et n’attendent 
que la plus petite excoriation pour donner lieu à toutes 
sortes d'infections secondaires. 

Daos la pneumonie, le vésieatoire n’a aucune action 
sur la marche ou la résorption de la maladie. 

Dans la pleurésie, le vésicatoire ou plutôt les vésica- 
toires fréquemment répétés sont le grand cheval de 
bataille de bien des médecins; eh bien, Laënnec avait 
déjà constaté que l'application des vésicatoires, faite de 
bonne heure, était suivie immédiatement d’une augmen- 
tation de l’épanchement pleurétique. Pour M. Huchard, 
ils sont inutiles ou nuisibles au triple point de vue expé- 
rimental, clinique et anatomo-pathologique. 

Dans les affections cardiaques, ils sont dangereux dans 
les affections aiguës; dans les affections chroniques, ils ne 
peuvent rien faire. Si l’on croit avoir besoin de pratiquer 
une révulsion, n’importe quel autre moyen sera préfé- 
rable. | | 

Donc, lorsqu'on voudra augmenter la phagocytose et 
la ventilation, point besoin ne sera de s'adresser au vési- 
catoire, toute excitation cutanée, telle que les pointes de 
feu, produisant le même résultat. 

Dans les affections infectieuses, on retirera autant de 
bénéfices avec moius de danger des bains chauds ou froids, 
des enveloppements mouillés, etc. 

M. Panas emploie la révulsion aussi bien en chirurgie 
générale qu'en oculistique et toujours avec grand succès. 

M. Cornil confirme l’action de la cantharidine sur les 
tissus et les cellules. Depuis qu’il est prévenu de ses dan- 
gers, il ae l’emploie plus que rarement, et encore trouve- 
t-il ce moyen bicn infidèle. Il croit qu'il serait préférable, 


206 REVUE DÉS SOCIÉTÉS SAVANTES. 


si ón tient à emplôyer la cantharide, dé se servir de can— 
thatidine ef injection sotis-cutanée. 

M. Robin défend naturellement ses précédentes conelu- 
sions et dit, en terminant, qu’il est avét M. Huchürd 
quand il proteste contre l'abus des vésicatoires, mais qu'il 
est convaincu qu'il défend le malade quand il porte la 
parole en faveur du vésicatoire. 


Séance du 22 février. — Néoplasie leshiculaire. — 
M. Berger fait un rapport sur une hote de M. Kirmisson 
concernant un cas de maladie kystique du testicule chez 
un jeune enfant. L'enfant âgé de À an fut présenté à 
M. Kirmisson comme atteint d'hydrocèle congénitale. 
Mais une ponction exploratrice ne fit sortir que quelques 
gouttes de liquide de la tumeur, qui resta solide, réni- 
tente, et du volume d’une noix. Comme le pére de l'en- 
fant était syphilitique, on fit même un traitement spéci- 
fique à ce dernier, mais sans résultat, et au bout de quatre 
mois, la tumeur continuait à se développer. M. Kirmisson 
pratiqua la castration. Depuis ce moment, c’est-à-dire il 
y a deux ans, l'enfant est bien portant, malgré que 
l'examen de la tumeur en ait révélé la dégénérescence 
cancéreure. Voici cet examen : 


« Eæamen macroscopigue, — Pas d'apparence du tissu 
testiculaire sain, pas de parties caséeuses ; par la raclage, 
suc lactescent; cavités = yatigues peu nombreuses sauf en 
un point, 

- «a Eæamen mitrosropique. — Tumeur kystique du téśti - 
cülé, où lo parenchyme normal a tomplètemerit disparu 
et où on trouve des kystes nombreux, dont lx pdrot est 
irrégulière, et tapissée par une couche épithéliale con- 
tinue, formée de cellules aplaties. À côté de ces kystes, 
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on est frappé de l'abondance de la prolifération épithéliale 
qui se manifeste sous forme de tratnées, d’amas cellu- 
laires épithéliaux; contenus dans des logettes des alvéoles, 
dont les parois sont fibreuses et infiltrées de cellules 
conjonctives. Il semble que l'on ait affaire à une maladie 
kystique du testicule dont l’évolution est devenue ma- 
ligne. » 


Suite de la discussion dur la saignée, les vomitifs el les 
vésicatoires. — M. Mignot défend le vésicatoire et dit que 
l'enlever au médecin de campagne, serait le priver de son 
arme la plus puissante et la plus fréquemment employée 
contre les inflammations du poumon et de la plèvre, et 
des organes internes ainsi que eontre les fluxions articu- 
laires des membres. Il est aussi un bon moyen de calmer 
les douleurs névralgiques. | 

Quant à la saignée; son usage est commandé par uné 
oppression extrême résultant d'un engórgement pulmo- 
baire, par l'afflux du sang qui dilate un cœur impuissant 
à sen débarrasser, par la suppression d’une hémorrhagie 
habituelle suivie d’une apoplexie au cerveau, 

M. Ferrand veut répondre au réquisitoire de M. Hu- 
chard contre le vésicatoire. Le vésicatoire bien traité, 
dit-il, ne détruit pas l'épiderme et ne laisse rien de 
suspect entrer dans l'érganisme. Il provoque le corps 
muqueux à recevoir, pär dixpédèse ou autremént, des 
nouvelles formations leucoeytaires. Le vésicatoire est la 
lance enchantée qui guérit les blessures qu’elle provoque. 
À entendre les adversaires du vésicataire, son action con 
sisterait à détourner les Jleucocytes des foyers malades 
pneumoniques ou autres et à les appeler à la peau ce qui 
irait à l’encohtra du but qu’on veutatteindre. Mais ce n’est 
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pas exact, lo vésicatoire n’a pas pour effet de détourner 
vers la peau les contingents de l'armée phagocytaire mo- 
bilisés autour de la lésion ; le vésicatoire frappe les 
appareils lymphogènes partout où ils se trouvent et en 
fait sortir de nouvelles légions. 


L'antisepsie n’a pas tué le vésicatoire, comme on le, 


dit. En médecine ce sont les mots qui vieillissent bien 
plus que les idées. 
En tous cas, il y a quelque chose qui ne vieillit pas ce 
sont les faits. 
Or, le vésicatoire est un fait, un fait qui a vu passer 
bien des générations et qui survivra à la nôtre. 
D" G. Nmier. 
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[. RÉTRÉCISSEMENT DU SYSTÈME ARTÉRIEL ET NÉPIRITE SCLÉ - 
REUSE. — Î[. MiCROSPHYGMIE PERMANENTE. — IH. Empor 
DU SÉRUM GÉLATINÉ DANS LE TRAITEMENT DES HÉMORRUA— 
GIES. -- [V. OPOTRÉRAPIE SURRÉNALE ; ADDBISONIEN GUÉRI 
DEPUIS TROIS ANS. 

I 
(Séance du À février). — M. Mouraro-Manrin lit l’ob- 
servation d’une malade de 22 ans morte dans son service 
d'accidents urémiques: il s'agissait d'une naine de 

4 m. 47, c'est-à-dire ayant la taille d’un enfant de 14 ans, 

avant conservé l’aspect et le caractère d’un enfant, entrée 

à l'hôpital pour des accidents pris en ville pour un début 

de méningite (vomissements, céphalalgie\. Après quel- 

ques jours tous ces malaises disparaissent et il ne persiste 
que de l’abattement et de la prostration. Vers le 15 no- 
vembre trois petits abcès furonculeux. Le 18 décembre, 
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otite avec écoulement d'oreille, qui guérit assez vite. Le 
23 décembre, on remarque pour la première fois de la. 
bouffissure du visage, les urines contiennent 0 gr. 30 d'al ~ 
bumine par litre; malgré le régime lacté, sccuents uré- 
miques assez rapides et mort le 7 janvier. 

À l’autopsie, on ne trouve de lésions qu’au niveau du 
système artériel et aux reins. 

Le ventricule du cœur gauche est hypertrophié. Aucune 
lésion orificielle, soit dans le cœur droit, soit dans le cœur 
gauche ; l’orifice aortique est suffisant et ses valvules 
intactes. 

Après dissection de la base du cœur, on voit que l'aorte, 
à 4 centimètres de son origine, se rétrécit notablement, 
et ce rétrécissement se continue sur l'aorte thoracique. 
Ainsi, la première portion de l'aorte paraît ectasiée par 
rapport au reste de l'arbre artériel. | 

En effet, en poursuivant l'aorte thoracique et abdomi- 
nale, on voit que le calibre de l'artère est considérable- 
ment diminué; à 10 centimètres au-dessus de l’abouche- 
ment des artères rénales, le diamètre du vaisseau est de 
1 centimètre environ et il admet à peine le petit doigt. La 
splénique, le tronc cœliaque, les mésentériques, l'iliaque 
primitive et les branches de bifurcation iliaque externe et 
hypogastrique avec son bouquet terminal sont petites, on 
dirait l’arbre artérief d’un enfant de 12 ans. L’exagone de 
Willis et les artères cérébrales présentent le mème défaut 
de développement. Il n'existe aucune lésion d’endartérite 
sur les gros troncs. 

Les artères rénales aplasiées, pénètrent dans les organes 
atrophiés : le rein gauche pèse 40 grammes ; le droit 50. 
La décortication est difficile, et avec la capsule on entraîne 
des parties de la substance corticaie ; l’aspect de l'organe 
est chagriné. 

T. LXXXVI. — MARS 1898. 14 
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A la coupe, on constate que la substance corticale est 
atrophiée ; les pyramides de Malpighi, pâles, se détachent 
à peine sur le fond jaunâtre de la glande. 

Le bassinet, les calices, l'uretère et la vessie ne présen- 
tent rien d’anormal. 

L'examen histologique du rein confirme l'existence 
d’une néphrite scléreuse. 

M. Moutard-Martin rapproche cette observation d’un 
assez grand nombre de cas semblables qui ont été publiés ; 
et à ce propos passe en revue les diverses théories patho- 
géniques qui ont été émises. 

M. lancereaux pense que la plupart des affections 
chroniques du rein dans le jeune âge, sont liées à une 
étroitesse congénitale du système artériel. 

Pour Brault, au contraire, comme il existe des cas 
d’atrésie du système artériel sans lésion rénale, la subar- 
dination des lésions rénales aux lésions artérielles paraît 
douteuse. 

M. Rennu a eu l’occasion d’observer un cas clinique 
absolument calqué sur celui qui vient d'être rapporté. Il 
a pu suivre pendant dix-huit mois une malade qui présen- 
tait l'aspect extérieur d'une naine. D'urie taille exception- 
nellement petite, elle n’offrait pourtant aucune malfor- 
mation du tronc ou des membres, elle semblait avoir subi 
un arrêt de développement général. On l'amena dans son 
service en pleine crise d’urémie convulsive, qui fut heu- 
reusement modifiée par une saignée, et par des purgatifs 
drastiques. L’urine était très albumineuse et, pendant 
toute la durée du séjour de la malade à l’hôpital, n’a pas 
cessé de l'être. Le cœur semblait un peu hypertrophié et 
présentait de temps en temps un bruit de galop à l’auscul- 
tation, mais pas constamment. Le pouls était petit et dif- 
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ficile à percevoir, et n’avait rien de la dureté du pouls ha- 
bituel des malades atteints de sclérose rénale. Malgré la 
forte proportion d’albumine que contenait l’urine, pendant 
près d’un an, la malade n'eut aucun accident; mais une 
grippe intercurrente aggrava beaucoup son état et elle 
commença à se plaindre de dyspnée et de troubles intes- 
tinaux. Elle quitta son service dans un état très mauvais, 
et rentra quelques jours plus tard dans les salles de son 
collègue, M. Huchard, où elle succomba. 

Comme chez le malade de M. Moutard-Martin, on 
trouva une atrophie rénale excessive, et une sclérose 
avancée des deux reins. Tout l'arbre circulatoire était 
uniformément réduit à des dimensions minimes, et l'aorte 
n’excédait pas le volume habituel de l'artère iliaque. Les 
artères rénales étaient grosses comme une artère radiale 
de calibre ordinaire. Toutes les autres artères étaient à 


l'avenant. 
H 


(Séance du 11 février.) — M. Varior rapporte l’observ:- 
tion d’un petit malade qu’il a dans son service depuis un 
an: cet enfant, âgé de 4 ans, présente des troubles très 
singuliers et très évidents de la circulation périphérique. 
Lorsqu'on lui tâte le pouls radial, comme d'ordinaire, on 
ne perçoit pas tout de suite le choe de l’ondée sanguine 
artérielle; il faut chercher un instant, presser avec le 
pouce sur la région de l'artère pour sentir un soulève- 
ment très faible, une ondulation filiforme habituellement. 
À droite, le pouls radial est encore plus difficilement per- 
ceptible qu'à gauche. 

Cette petitesse du pouls est telle qu’on n'a pas pu prendre 
de tracé sphygmographique. 
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Le pouls bat de 70 à 80 fois par minutes; toutes les 
10 à 12 pulsations on sent ordinairement une intermit- 
tence du pouls correspondant à un faux pas du cœur. 

L’auscultation du cœur ne fait rien percevoir d’anormai. 

La respiration est nn peu ralentie; la température rec- 
tale est ordinairement à 37°; la température axillaire à 
35,9. Les extrémités sont presque continuellement froides. 
Pour compléter l'étude clinique de cet enfant, la peau du 
thorax et de l'abdomen est atteinte d’ichthyose. 


HI 


M. Srmeoey vient rappeler un moyen de combattre les 
hémorrhasies indiqué en septembre dernier par M. Paul 
Carnot, conseillé depuis par le professeur Landouzy ; ce 
moyen n'est pas encore suffisamment entré dans la prati- 
que quoi qu'il soit facile à employer, sans danger et qu'il 
réussisse le plus fréquemment. 

Depuis quatre mois, il a traité, d'après le système de 
Paul Carnot, tant en ville qu'à l'hôpital, 11 hémorragies 
d'une réelle importance, et avec un succès constant. 

Neuf métrorragies graves, 1 perte de sang causée par 
des hémorroïdes internes, et 1 épistaxis intense et pro- 
longée. 

Les hémorragies utérines relevaient de causes diffé- 
rentes : 4 de ces métrorragies provenaient de la rétention 
de débris placentaires ou déciduaux, à la suite d’avorte- 
ment ; 2 étaient dues à une endamétrite chronique; une 
fois, la perte de sang précédait une fausse couche ; dans 
les deux autres cas, il s'agissait d'un polype fibro-myo- 
mateux et d'un cancer du col utérin. 

Chez deux des femmes atteintes de métrorragies post 
partum, des injections intra-utérines très chaudes, renou- 
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velées, avec persistance, pendant plus d’une heure, n’a- 
valent amené aucun résultat; dès le premier pansement 
au sérum gélatiné, l'écoulement de sang s arrêta. 

Les autres malades ont été soumises d'emblée avec suc- 
cès aux applications de la solution de gélatine. 

Chez une jeune fille vierge, présentant un polype mus- 
culaire à l’orifice du col utérin, et qui était épuisée par des 
hémorragies incessantes, l'introduction dans le vagin, par 
ja fente hyménéale d'une mèche de gaze imbibée de 
sérum gélatiné, suffit pour arrèter la perte de sang, en 
attendant l’opération, qui amena la guérison définitive. 

Une malade atteinte de cancer, qui est encore actuelle- 
ment dans le service, a de fréquentes hémorrhagies qui 
cèdent à l'introduction d’un pansement gélatiné dans le 
vagin, sans recourir au spéculum qui provoque l’écoule- 
ment du sang. 

Bicn entendu, ces applications sont purement pallia- 
tives, elles n’ont pas d'autre but que de parer à un danger 
immédiat, en arrêtant l’hémorragie. 

Chez une malade atteinte d hémorroïdes internes et qui 
était sujette à des hémorragies assez persistantes, l'écou- 
lement de sang cessa après deux lavements gélatinés. 

M. Siredey a eu également l’occasion de traiter par la 
gélatine un homme’de 70 ans, athéromateux, qui était 
atteint d'une violente épistaxis durant déjà depuis trois 
heures, et qui avait résisté à des injections d'eau chaude 
pure, à des injections d’eau additionnée de perchlorure de 
ter, à des applications locales d'antipyrine, etc. Dès le 
premier pansement gélatiné, l’hémorragie s'arrêta. 

La technique est d’ailleurs fort simple et elle a été par- 
faitement indiquée par P. Carnot : elle n’exige ni outillage 
particulier, ni connaissances spéciales. 
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On prépare d’abord un véhicule composé de : 
Chlorure de sodium, . . : 7 grammes 
Eau distillée. . . . ; . . . 1 litre. 

C’est le sérum artificiel du professeur Hayem, sans sul- 
fate de soude; puis on y fait dissoudre de 6 à 10p. 100 
de gélatine, et on stérilise la préparation cn la faisant 
séjourner pendant un quart d'heure dans l’étuve à 100 
degrés et en renouvelant à deux jours d'intervalle, comme 
le recommande P. Carnot. Il est bon d'y ajouter une 
substance antiseptique telle que la sublimé à 4/1000, 
l'acide phénique à 1/100, lorsque la préparation est des- 
tinée à la cavité utérine ou à calle des fosses nusales. S'il 
s’agit de l’intestin, on doit éviter avec soin tout élément 
toxique. 

On peut ainsi faire préparer à l'avance plusieurs flacons 
de sérum gélatiné, de contenance variée, et que l’on con- 
serve assez longtemps s’ils sont hermétiquement bouchés. 
La préparation se solidifie à froid ; sa transparence, Ba 
parfaite homogénéité témoignent de l'absence de colonies 
microbhiennes. On devra rejeter les flacons suspects, où 
l’on croirait reconnaître des cultures, Au moment de s’en 
servir, on liquéfie par l'immersion dans un bain -marie 
chaud la massé solidifiée. P. Carnot conseille d'employer 
le sérum gélatiné en injections et en pansements locaux. 

Souvent dans la pratique, un seul dé ces moyens suffit 
pour arrêter l'écoulement de sang. 

Lorsqu'il s’agit de métrorragies, après avoir, à l’aide 
d’une injection tiède, débarrassé le vagin des caillots qu'il 
contient, on se sert du spéculum pour placer à l'entrée du 
col utérin un petit tampon de gaze stérilisée, bien imbibé 
de sérum gélatiné. et non exprimé, puis on applique dans 
le fond du vagin, sur le col et dans les culs-de-sac, un 
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large tampon également imbibé de la solution de gélatine, 
et maintenu par quelques tampons secs, déposés à l’entrée 
du vagin. Si l'on est en présence d'une hémorragie post 
partum, et qu'on trouvé la cavité utérine béante et d’accès 
facile, on peut y injecter du sérum gélatiné, ou tout au 
moins la badigeonner d'un tampon d'ouate imbibé de 
cette préparation, et y laisser une lanière de gaze stérilisée 
chargée de la solution de gélatine. Mais il n’est pas néces- 
saire de pratiquer un véritable tämponnerént serré, 
comme on le fait dans les conditions ordinaires. 

Lorsqu'il s’agit d’hémorragies à répétition, si les pânse- 
ments ne peuvent être pratiqués au moment opportun par 
une personne expérimentée, on doit conseiller aux ma- 
lades de faire des injections vaginales de sérum gélatiné, 
en mäihtenant lë siège fortement relevé sur un toussin, 
le tronc étant úh peu incliné et bas, de manière à assurer 
la staghatióon du liquide dans les culs-de-facs vaginaux, 
aa contaët de l'orifice cervical. Un bouchon d’ouate placé 
à l’orifice vulvaire contribue à retenir le liquide datis la 
cavité vaginale. Ce procédé convient tout particulièrement 
pour combattre les hémorragies qtil surviennent au couts 
de la grossesse, alors qu'il y a un grand intérêt à éviter 
les pansements faits directement sur le col utérin. 

Chez des jeunes filles vierges, chez des femmes atteintes 
de cancer, où qui présentent une sensibilité anormale, on 
peut, également, recourir à des injections de sérum géla- 
tiné. pratiquées dans les mêmes conditions, où introduire 
directement dans lé vagin, sans se servir du spéculum, 
une longue mèche de gaze stérilisée, bien imbibée de la 
solution hémostatique. 

Le lavement gélatiné sé prehd comme un lavement ordi- 
naire ; on peut y ajouter yuelques gouttes de laudanum 
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pour le faire garder. Chez certaines personnes, la présence 
du sel provoque des évacuations, on peut recourir dans 
ce vas à une solution aqueuse simple de gélatine. 

Pour combattre les épistaxis, on commence par une 
injection d'eau bouillie tiède pour nettoyer les fosses na- 
‘sales, puis on injecte du sérum gélatiné et on applique à 
l'orifice antérieur un tampon d'ouate, ou de gaze stéri- 
lisée, que l’on imbibe de la même préparation hémostati- 
que. On échoue quelquefois, parce que lon emploie des 
Solutions trop chaudes dont l'effet coagulant est plus 
faible. 


IV 


(Séance du 25 février.) — M. BecLère présente à la 
société un ancien addisonien guéri depuis trois ans. Il a 
suivi le développement de tous les phénomènes morbides 
dont la réunion constitue le syndrôme d’Addison ; il a vu 
croître l'asthénie et la mélanodermie ; il a assisté à l'ap- 
parition des douleurs, des troubles gastro-intestinaux et 
de l’amaigrissement, qui ont, sous ses veux, fait de rapides 
progrès ; en cinq mois l’état s'était aggravé tellement que 
le pronostic paraissait fatal et qu'on pouvait croire la mort 
prochaine ; puis en deux mois, sous l'influence de l'opo- 
thérapie surrénale, tous les symptômes ont disparu ou se 
sont amendés ; depuis ce moment, trois ans se sont écoulés 
et la guérison a persisté,. 

Le traitement a commencé par l’ingestion de capsules 
surrénales. Le 18 octobre 1894, il ingère, mêlées à la 
viande crue qu'il prend chaque jour, 4 capsules surré- 
nales de mouton finement hachées. Ces capsules pesant 
ensemble 10 grammes ont été prises le matin même à 
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l’abattoir par M. Robin, externe du service, sur des mou- 
tons fraîchement égorgés. 

Le 19. Nouvelle ingestion de 5 capsules surrénales de 
mouton, pesant ensemble de 10 à 15 grammes. 

Le 20. Ingestion de À capsules surrénales de veau 
pesant ensemble 20 grammes. 

Le 21. Ingestion de 60 grammes de capsules surrénales 
de bœuf. 

Le 22. Ingestion de 25 grammes capsules surrénales 
de bœuf. 

Le 24. Ingestion de 25 grammes de capsules surrénales 
de bœuf. 

Le 25. Ingestion de 25 grammes de capsules surrénales 
de bœuf. 

Le 26. Ingestion de 25 grammes de capsules surrénales 
de veau. 

Le traitement est suspendu pendant quelques jours: il 
a été bien supporté mais n’a amené aucune amélioration; 
non seulement tous les phénomènes morbides persistent, 
mais l'énergie musculaire a diminué : le dynamomètre, 
quotidiennement interrogé, ne mesure plus que 20 à 
-24 kilogrammes. 

Le 2 novembre. On reprend l'opothérapie, le malade 
ingère 20 grammes de capsules surrénales de veau. 

Le 3. Nouvelle ROROA de 20 grammes de capsules 
surrénales de veau. 

Le 4. Ingestion de 20 grammes de capsules surrénales 
de veau. 

Le 5. Ingestion de 30 grammes de capsules surrénales 
de veau. 

Le 6. Ingestion de # capsules surrénales de veau. 

Le 7. Ingestion de 4 capsules surrénales de veau. 
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Le 8. Ingestion de 4 capsules surrénales de veau, 

Puis du 9 au 15 novembre, le malade n’ingère plus, 
chaque jour, que 2 capsules surrénales de veau. 

Pendant toute cette période de temps, aucun signe 
d'amélioration, tout au contraire: les douleurs et les vo- 
missements s'accentuent, l’asthénie persiste et l’amaigris- 
sement progresse, le malade a perdu 5 livres de son poids 
depuis son entrée au Bastion 29. 

C'est à partir du 16 novembre que les injections sous- 
cutanées d'extrait surrénal sont substituées à l’ingestion 
des capsules fraîches, M, Robin, externe du service, pré- 
pare lui-même, avec toutes les précautions de la plus 
minutieuse asepsie, cet extrait hydro-glycériné suivant 
les règles formulées par Brown-Séquard et d’Arsonval. 

Les capsules surrénales de veau, coupées en très menus 
morceaux, macèrent vingt-quatre heures dans la glycé- 
rine pure; à parties égales en poids. Puis on ajoute une 
quantité de solution saline à 25 p. 1,000 égale au poids 
total de la glycérine et des capsules ; après une demi- 
heure de contact, on filtre le tout at le liquide ainsi obtenu, 
recueilli dans des tubes stérilisés, est prêt à servir aux 
injections sous-cutanées. 

En résumé, 1 centimètre cube de cette solution contient 
l'extrait hydro-glycériné de 25 centigrammes de capsule 
surrénale de veau. | 

Commencées le 16 novembre, les injections sous-cuta- 
nées d'extrait surpénal sont continuées jusqu'au 24 no- 
vembre, aux doses suivantes : 

Le 16 novembre, Injection de 2 centimètres cubes ; 

Le 17. Injection de 4 centimètre cube; 

Le 18. Injection de 2 centimètres cubes; 

Le 19. Injection de 2 centimètres cubes ; 
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Le 20. Injection de 2 centimètres cubes ; 

Le 21. Pas d'injection ; 

Le 22. Injection de 2 centimètres cubes ; 

Le 23. Injection de 2 centimètres cubes ; 

Le 24. Injection de 2 centimètres cubes. 

Les injections sont douloureuses mais ne déterminent 
aucun accident; elles ne modifient en rien l’énergie mus- 
culaire qui, le 26 novembre, tombe au chiffre le plus bas 
indiqué par le dynamomètre jusqu'alors, à 45 kilogr. 

Le traitement surrénal, interrompu du 24 novembre au 
3 décembre, est repris à cette date. Pendant 4 jours cpn- 
sécutifs, du 3 au 6 décembre inclusivement, le malade 
reçoit quotidiennement une injection sous-cutanée de 
A centimètre cube. !l se repose deux jours, le 7 et le 8, puis 
reçoit de nouveau quotidiennement du 9 au 24 décembre, 
sauf le 16 et le 17, une injection sous-cutanée de 1 centi- 
mètre cube, 

A la fin de cette seconde période d'injections, l'énergie 
musculaire, après s'être quelque peu relevée, tombe de 
nouveau à 15 kilogrammes. a 

Le traitement est encore interrompu jusqu’au 2 jan- 
vier 4895 puis, pendant neuf jours consécutifs, le malade 
reçoit quotidiennement une injection de À centimètre 
cube. | | 

Mais à ce moment son poids, qui est descendu au-des- 
sous de 61 kilogrammes, commence à se relever, les trou- 
bles digestifs diminuent, le malade va sensiblement mieux 
il résiste davantage à à la fatigue ; cependant, par contraste, 
au commencement de cette nouvelle période de traitement, 
la force musculaire tombe à 12 kilagrammes, c'est le 
chiffre le plus bas indiqué par le dynamomètre pendant 
tout le cours de la maladie. 
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Le malade reçoit encore une injection sous-cutanéce 
de 1 centimètre cube, aux dates suivantes : 12 janvier, 
30 et 31, 1° février, 18, 20 et 21, 1° ct 4 mars. 

À cette dernière date, il a reçu en tout 50 centimètres 
cubes d’extrait hydroglycériné de capsules surrénales de 
veau en 43 injections ; il avait auparavant ingéré d'abord 
800 grammes de capsules surrénales de mouton, de bœuf 
et de veau, puis 26 capsules surrénales de veau pesant 
ensemble approximativement 150 grammes, soit au total 
450 grammes de parenchyme surrénal. 

Ce traitement, avec des interruptions de plus en plus 
longues, a duré quatre mois et demi. 

A partir du 24 décembre, le malade ne cesse pas d’aug- 
menter de poids; en trois mois, il gagne près de 10 kilo- 
grammes. 

Dès la fin du mois de décembre, il s'améliore au point 
de pouvoir être, au bureau des entrées de l'hôpital, employé 
aux écritures: de malade secouru par l’Assistance publi- 
que, il devient un des fonctionnaires de cette administra- 
tion. C’est dire que sa résistance à la fatigue croît de jour 
en jour. 

Le 4° janvier 1895, je quiite le Bastion 29, laissant 
M. Robin, externe dans le service de mon successeur, 
M. Chantemesse, continuer à observer le malade et à lui 
faire des injections sous-cutanées d'extrait surrenal. C’est 
en mars quil peut être considéré comme revenu à l’état 
normal. Îl est capable de longues courses sans fatigue et 
au dynamomètre à pression 1] dépasse 100 kilogrammes. 
La mélanodermie sans disparaître s’est beaucoup atténuée. 
Depuis cette époque je l'ai suivi, sa santé n’a pas été 
toujours parfaite, la tuberculose pulmonaire dont il est 
atteint à fait quelques progrès d’ailleurs lents. J'ai pu 
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constater sous la clavicire droite des craquements humides 
qui n'existaient pas alors qu'il était un addisonien, mais 
jamais depuis trois ans, l’asthénie n’a reparu ; à partun 
certain degré persistant de mélanodermie, jamais plus il 
n'a représenté les phénomènes morbides du syndrome 
d'Addison. 

Il est à remarquer que tandis que le traitement du 
myxædème par le corps thyroïde produit une améliora-. 
tion rapide, sc manifestant dès les premiers jours du trai- 
tement, chez cet addisouien, il à fallu un traitement de 
deux mois avant qu'il se manifeste une amélioration 
réelle. D'un autre côté, le traitement thyroïdien n'a chez 
les myxædémateux qu'une action passagère et doit être 
toujours continué sous peine de voir la maladie revenir ; 
chez le malade du D' Béclère, au contraire, le traitement 
n’a duré que quatre mois et demi et son effet persiste 
toujours. 

M. Winae a observé dernièrement un addisonien,auquel 
il a fait le traitement opothérapique par ingestion de cap- 
sules surrénales de mouton crues ct hachées dans du 
bouillon ; ce traitement a produit une amélioration très 
rapide,permettant au malade de reprendre ses occupations; 
puis la maladie a repris sa marche progressive, le trai- 
tement opothérapique n'a plus été supporté et le malade 
est mort duns une syncope. 


D' Marc JoussET. 
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UN CAS DE RÉINFECTION SYPHILITIQUE 


Onn'a jamais voulu admettre qu’un même individu pou- 
vait avoir deux fois la syphilis. M. Du Castel présente à ce 
sujet un malade très intéréesant: [l s’agit d'un individu 
qui auräit été soigné en 1892 dans soti serciée même, pour 
un chancre syphilitique; il avait à ce moment des plaques 
muqueuses à la gorge, ainsi que quelques accidents eutariés 
ct actuellement, en effet, l’on aperçoit sur le corps une 
série de cicatrices qui sont des cicatrices de syphilis. Son 
histoire est donc vraisemblable, mais on n’a aucune note 
sur lui. 

Se croyant guéri après le traitement spécifique auquel 
il fut soumis, il quitta l'hôpital mais pour y revenir 
quatre ans après. l} avait en effet un retour de syphilis et 
l'observatión qu'on a de lui porte l'étiquette suivante : 
syphilis, iritis syphilitique, frictions mercurielles, ete. Il est 
sorti guéri quelque temps après. Voilà donc un malade 
qui a eu une première syphilis ; cela ne peut être mis en 
doute après les renseignements donnée, le traitement et 
l'observation qu'on a sur lui. 

Il y a quelques jours ce malade revient, il raconte qu'il 
n'a pas vu de femme depuis le 4°% novembre. Vers le 
milieu de décembre seulement, il s’est aperçu de la pré- 
sence d’une érosion siégeant dans lesillon balano- prépu- 
tial, et un mois après il a constaté l'apparition de taches 
sur le thorax et l’abdomen : à l'examen actuel, on voit 
à la place même de l'érosion une tumeur indurée avec 
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retentissement sur les ganglions inguinaux gauches, et 
sur le tronc l'an constate une balle rosdale qui a tous les 
caractères d’une roséole jeune. 

C’est là, la marche d'une syphilis qui évolue réguliè- 
rement, et les accidents actuels ne sont pas très vraisem- 
blablement le résultat de la première syphilis. 

De plus, il y a absence de ganglions dans les lésions 
chancriformes : or, tel n’est pas le cas ici, Donc l’évolu- 
tion de ce chancre induré, les caractères des accidents 
cutanés et la présence des ganglions font plutôt penser 
qu'il s’agit ici non d’une lésion secondaire, mais bien 
d’une deuxième inoçulation syphilitique. (La Médecine 
moderne, 24 février.) 


v 





PUISSANCE ANTITOXIQUE DE LA GHOLESTÉRINE ET DE LA 
TYROSINE, 


M. Phisalix a étudié l'influence de la cholestérine végé- 
tale provenant de la carotte sur le venin de vipère; cette 
cholestérine donne les mêmes résultats que la cholestérine 
animale. Cette cholestérine, fondue à 166° et redissoute, 
agit également comme immunisant l'animal contre le 
venin de vipère. 

La tyrosine a les mêmes propriétés à la dose de f à 2 
centigr.; la tyrosine extraite des tubercules de dahlia a des 
propriétés immunisantes nettes, mais non des propriétés 
antitoxiques. Le suc de dahlia a la dose de 4 centimètre 
cube donne les mêmes résultats. | 

Le suo agit lorsqu'il est injecté quelque temps avant le 
vonin. (La Médecine moderne, 9 février.) 
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PULVYÉRISATIONS DE CHLORURE DE MÉTHYLE CONTRE LES 
VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA GROSSESSE. 


Chez une femme enceinte, atteinte de vomissements 
rebelles à toute médication, M. le docteur Lefour (de Bor— 
deaux) a obtenu la cessation définitive de ce trouble 
réflexe grave, à la suite d’une pulvérisation énergique de 
chlorure de méthyle faite sur tout le trajet de la eolonne 
vertébrale, et ila pu ainsi éviter le curage utérin pour 
lequel on l’avait appelé auprès de la malade. (Semaine 
médicale, 23 février.) 





UN TRAITEMENT RADICAL DE L'HYDROCÈLE. 


M. le professeur O. Bloch, chirurgien en chef de l'hôpital 
Frédéric. à Copenhague, a imaginé pour la cure de l'hy- 
drocèle, un procédé qu’il a eu l’occasion d'employer 44 fois 
chez 40 sujets et qui, d’après son auteur, répond à toutes 
les conditions qu’on peut exiger d’un traitement de ce 
genre : il est radicai, ne provoque pas de phénomènes 
douloureux et permet à l’opéré de reprendre presque 
aussitôt ses occupations habituelles. 

Le patient ayant été chloroformisé, on fait sur le scro - 
tum une incision assez large pour mettre le testicule à nu. 
On renverse ensuite la tunique vaginale sur toute son 
étendue ; on enlève les excroissances qui peuvent exister 
sur sa face interne ; on la frotte énergiquement dans tous 
ses replis, ainsi que la surface du testicule, avec de la 
gaze stérilisée imbibée d’eau phéniquée à 3 0/0; on 
réduit ensuite le testicule; enfin on tamponne la cavité 
séreuse avec une laniëre de gaze iodoformée, dont on fait 
sortir le bout par l’incision, et on applique un pansement 
antiseptique ou simplement aseptique. Au bout de trois ou 
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quatre jours on supprime le tampon, on. ferme la plaie à 
laide de trois à cing points de suture (catgut phéniqué- 
alcoolisé n° 2) ne comprenant que la peau, on panse avec 
de la gaze iodoformée ou avec de la ouate stérilisée main- 
tenue en place par un suspensoir. 

L'opéré peut se lever dès le lendemain de l’application 
des sutures ; il ne conserre de l’intervention qu’un épais- 
sissement indolent qui se dissipe peu à peu et constitue 
présisément une garantie contre la récidive. Tous les 
malades de M. Bloch ont été revus au bout d’un laps de 
temps variant de huit mois à cinq années après l’opé- 
ration, et l’hydrocèle n’a récidivé jusqu'à présent que 
chez un seul d’entre eux. (La Semaine médicale, 16février.) 


L'IODOTHYRINE DANS UN CAS DE MALADIE DE BASEDOW 
COMPLIQUÉE DE DIABÈTE SUCRÉ 


M. E. Grawitz a observé une jeune fille de 22 ans, pré- 
sentant les signes classiques du goître exophtalmique. 
En même temps que les symptômes de Basedow, s'étaient 
développés les symptômes du diabète; les urines conte- 
naient 45 grammes de sucre par litre. Bien que l’iodo- 
thyrine ait produit de la glycosurie chez certains malades 
auxquels elle a été administrée, M. Grawitz traita cette 
jeune fille par l’iodothyrine. Il y eut une amélioration 
notable des symptômes de Basedow, et le sucre urinaire 
baissa de 45 grammes à 0,50 centigrammes par litre ; 
l'auteur attribue toutefois cette diminution au régime 
alimentaire dont les hydrates de carbone avaient été 
exclus. (Revue internationale de thérapeutique et de phar- 
macologie, 46 février.) 


TOME LXXXVI. — MARS 1898 15 
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Il y à longtemps que nous avons signalé dans l'Art 
médical l'efficacité de la médication thyroïdienne, par 
conséquent de l’iodothyrine, dans le goître exophtalmi- 
que; nous avons signalé aussi la production du sucre sous 
l'influence de la même médication et nous avons con- 
seillé son emploi dans le diabète. 


CHLOROSE THYROÏDIENNE 

M. Capitan a signalé à la Société de biologie (19 dé- 
cembre 1897), une forme de chlorose qui coïncide avec 
une augmentation de volume du corps thyroïde. Tantôt il 
s'agit d'un goître mou, sans battements, tantôt d'un goître 
dur animé de battements, accompagné quelquefois de 
symptômes basedowiens très nets. La chlorose serait, dans 
ces cas, sous la dépendance de la maladie de Basedow ; 
ce serait une forme de l’intoxication thyroïdienne. Tou- 
jours est-il que, réfractaire aux médications communément 
usitées contre la chlorose, elle s'amende sitôt qu'on fait 
prendre aux malades une solution iodo-iodurée un peu 
forte. Le résultat thérapeutique est encore plus éclatant, 
quand on soumet les malades à un traitement par les 
tablettes d'iodothyrine. (Revue internationale de thérapeu- 
tique et de pharmacologie, 16 février.) 





QUELQUES REMARQUES A PROPOS DE LAPIS ALBUS 


Lapis albus ou le silicico-fluorure de calcium, a été 
introduit dans la matière médicale homæopathique par le 
D' Grauvogl, vers l’année 1874. 

Etant un jour à Gastein, dans la vallée d’Asche, le 
D' Grauvogl remarqua qu’un grand nombre d'habitants de 
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cette vallée étaient atteints de goirte. Il attribua ce fait à 
l'eau qu'ils buvaient et qui était imprégnée d'une espèce 
de gneiss. Après avoir fait usage de cette eau pendant 
quelque temps, il s'aperçut que sa glande thyroïde com- 
mençait à gonfler. Il prépara alors la sixième trituration 
de ce minerai, et Padministra avec succès dans certaines 
affections. Les résultats satisfaisants qu'il en obtint, 
l'engagèrent à faire connaître le nom du médicament 
qu'il avait tenu secret jusqu'alors ; il l'envoya au 
D' Bojanus et à d’autres afin de le soumettre à l'épreuve 
clinique. Nous ne possédons que des fragments de l'expé- 
rimentation de lapis albus ; mais le symptôme le plus 
constant est une douleur persistante, brûlante ou lanci- 
nante dans les seins, dans la région cardiaque, à lesto- 
mac et dans l'utérus ; cette douleur affecte parfois une 
grande intensité. Ce médicament possède en outre une 
action très marquée sur la glande thyroïde dont il aug- 
mente notablement le volume. Les cas de guérison de 
goitre par lapis albus, administré de la 4° à la 200° atté- 
nuation, sont très nombreux. 

Lapis albus a été employé aussi avec avantage dans le 
cancer. La douleur persistante dans le sein en même 
temps que l’induration glandulaire, l’indiquent naturelle- 
ment au début du cancer du sein. 

La sphère d'action de ce médicament comprend donc 
le goître et certaines affections glandulaires carcinoma- 
teuses ou scrofuleuses ; il est utile également dans le 
lupus et la cataracte. 

J'ai quelque expérience de lapis albus dont j'ai fait grand 
usage depuis 4876. Vers cette époque un membre de ma 
famille était atteint d'un engorgement d'un ganglion cer- 
vial. Sous l'influence de lapis albus 6°, la tuméfaction 
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disparut rapidement et complètement. Une particularité 
remarquable, c'est l'augmentation considérable de rap- 
pétit que le malade éprouva pendant toute la durée de ce 
traitement. Depuis lors j'ai prescrit souvent lapis albus 
dans les engorgements scrofuleux des glandes cervicales, 
et j'ai observé que ce remède était surtout efficace, lorsque 
les glandes engorgées présentaient une certaine souplesse 
et une certaine élasticité ; lorsqu elles sont dures comme 
la pierre, elles sont plutôt justiciables de calcar. fluor., 
cistus ou carbo animalis. 

D'après le D° Martin Deschere, lapis albus aurait une 
action plus marquée sur le tissu conjonctif aux environs 
de la glande que sur le tissu glandulaire lui-mème. [Il cite 
deux cas à l’appui de cette thèse. 

Un cas remarquable que je tiens à citer, c'est celui 
d’une jeune fille de 20 ans, blonde, à peau fine, qui pré- 
sentait un engorgement ganglionnaire du volume d'un 
petit œuf dans la région sus-claviculaire droite et une 
tumeur plus petite, un peu plus en arrière, entre le 
muscle sterno-cleido-mastoïdien et le trapèze. Ces tumeurs 
avaient un certain degré de dureté, mais elles étaient 
mobiles sous le doigt. Le côté droit seul était affecté. 
Comme cette jeune fille était sur le point de se marier, 
elle désirait vivement être débarrassée de ces tumeurs et 
vint me consulter à cet effet. 

Je prescrivis lapis albus 6°, une poudre 4 fois par jour. 
Après une semaine de ce traitement, les glandes avaient 
diminué notablement de volume, ct, après la troisième 
semaine, elles avaient complètement disparu. Pendant 
qu'elle était sous l'influence de ce remède, elle eut un 
appétit féroce, ce qui, chez elle, était chose tout à fait 
extraordinaire ; la couleur anémique du visage s'améliora 
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considérablement, et toute la constitution subit ure trans- 
formation heureuse. 

L'effet le plus remarquable que j'aie obtenu de ce 
remède fut dans un cas de goitre chez une dame blonde, 
de 35 ans. La glande thyroïde s'était développée progres- 
sivement depuis environ un an et avait acquis le volume 
d'un poing. Les deux lobes de la glande présentaient à 
peu près les mêmes dimensions. La malade avait pris 
plusieurs médicaments homæopathiques, tels que s,,ungia, 
iodium et thuya, mais sans résultat. Je lui prescrivis unc 
dose de lapis albus 6°, toutes les trois heures. À partir de 
ce moment, la tumeur commença à diminuer graduel- 
lement de volume jusqu à disparition complète. Sette 
cure date de cinq ans et jusqu'ici il n’y a pas eu la moin- 
dre récidive. 

Dans ce cas, l'appétit n'a pas été influencé par le médi- 
cament, cependant il est resté satisfaisant pendant toute 
la durée de la médication. 

Jai obtenu le même succès dans un autre cas d’engor- 
gement des ganglions cervicaux du côté gauche chez un 
maitre décole. Cet homme paraissait jouir d’une excel- 
lente santé et il n'existait aucune indication pour d'autres 
remèdes. Sous l'influence de lapis albus, ces glandes, qui 
avaient la grosseur d'un œuf de pigeon, commencèrent à 
se désagréger et auraient disparu complétement si le 
malade avait eu la patience de continuer son traitement. 

Dans les cas semblables à ceux que je viens de décrire, 
lapis albus doit être administré à doses répétées, et je crois 
même que, dans certains cas chroniques, il est nécessaire 
de les répéter pius souvent que dans les cas aigus. Lapis 
albus peut être un remède ayant une action profonde sur 
l'économie, comme ses congénères sil?cea ou ca/car. fluor. ; 
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mais il ne semble pas agir à uno dilution supérieure à 
la 6°, et l'effet d'une seule dose ne persiste pas longtemps. 

Lapis albus est utile également dans les adénites chro- 
niques des enfants scroftuleux. Il ma réussi après que les 
préparations de calcarea avaient échoué. | 

Grauvogl rapporte la guérison par ce médicament d’un 
Cas de carcinome de la joue et de cinq cas de cancer de 
l'utérus. | 

Lapis albus paraît être indiqué dans l'anémie et la 
chlorose ; j'ai constaté souvent une amélioration de ces 
états morbides lorsque j'administrais ce remède dans les 
engorgements des glandes. il rend encore de précieux 
services dans l’engorgement des ganglions mésentériques. 

Le D" Socnens rapporte un cas de diarrhée avec engor- 
gement des ganglions mésentériques qu'il a guéri par 
lapis albus 3°. 

Lapis albus a été préconisé en outre dans la dysménor- 
rhée. Le D' Witing, de Danvers, lemploie avec avantago 
chez les sujets lymphatiques lorsque la menstruation est 
précédée de douleurs et d’engorgements ganglionnaires, 
et aussi dans le gonflement douloureux des seins, qui 
accompagne parfois la dysménorrhée. Enfin lapis albus a 
été recommandé comme remède de la cataracte. (Hahne- 
mannian Monthly. Revue Homæopathique belge, avril 1897.) 





LOCALISATIONS DE LA MORPHINE DANS L'ORGANISME 


MM. Autheaume et Mouneyrat ont eu l’occasion de 
rechercher les localisations de la morphine chez un ma- 
lade mort à Sainte-Anne. 

I s’agit d'un homme de 42 ans, atteint depuis huit ans 
de morphinisme thérapeutique. Quatre ans après le début 
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de l’intoxication, ce malade était arrivé progressivement 
à prendre chaque jour, en injections sous-cutanées, la 
dose considérable de quatre grammes de morphine et de 
trois grammes de cocaïne. 

À son entrée à l'asile, il avait renoncé totalement, 
depuis deux ans, à l’usage de la cocaïne, mais il prenait 
encore quotidiennement 2 grammes dé morphine et 
présentait les symptômes habituels du morphinisme 
chronique. 

La privation progressive de morphine put être prati- 
quée de suite. sans incident notable, par la méthode 
demi-lente ; au bout d'un mois on cessa toute injection 
de morphine. Cette suppression parut d’abord bien sup- 
portée ; mais quatorze jours après, sans que rien pôt le 
faire prévoir, le malade mourait subitement. C’est dans 
ces conditions qu'ils ont recherché la morphine dans le 
cerveau, le foie et les reins. 

De l’ensemble de leurs recherches, ils se croient auto- 
risés à conclure à la présence de la morphine ou de l’un 
de ses dérivés immédiats dans les organes qu'ils ont exa- 
minés : cerveau, foie, reins. 

Il résulte de ces observations que, quatorze jours après 
toute injection de morphine, on peut retrouver cet alca- 
loïde chez un morphinique ancien, soumis à la démorphi- 
nisation progressive. Ils ajoutent enfin que, d’après l'in- 
lensité des réactions, c'est surtout du foie qu'ils ont retiré 
de la morphine ; ensuite, en moindre proportion, du cer- 
veau et des reins. (France médicale, 2 juillet 1897.) 





UN CAS DE TÉTANOS TRAITÉ PAR LE SÉRUM ANTITÉTANIQUE ; 
GUÉRISON. 


M. Boinet (de Marseille) envoie l'observation d'un 
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tétanique traité avec succès par des injections de sérum 
antitétanique. 

Il s’agit d'un homme de 49 ans, occupé au décharge - 
ment de saes de sucre qui avaient été souillés par de la 
terre. au port d'embarquement de la Réunion, vingt— 
quatre jours auparavant : huit jours plus tard, il fut pris 
de trismus. L’auteur suppose que le bacille tétanique a 
pénétré non seulement par des écorchures,; mais cncorc 
par les voies respiratoires. 

Les jours suivants, la contracture gagna les muscles 
du cou, de la nuque, du dos, des lombes et des membres 
inférieurs; les membres supérieurs furent respectés. Cest 
huit jours seulement après le début des accidents que fut 
commencé le traitement par le sérum antitétanique : la 
première injection fut pratiquée le 22 octobre, la der- 
nière le 3 novembre. On en fit dix, chacune de 410 cen- 
timètres cube. Le malade a guéri. (Semaine médicale, 
17 novembre.) 


TRAITEMENT DE LA DYSMÉNORRHÉE. 


Les principaux médicaments de la dysménorrhée sont : 

À conit et bellad. — Ils sont indiqués dans les cas de dys- 
ménorrhée congestive. Leurs symptômes sont assez connus 
et il n'est pas nécessaire de les décrire ici. 

Apis mel. est utile lorsque les ovaires sont malades ; 
une pression profonde y détermine de vives douleurs ; il 
existe en outre des envies fréquentes d'uriner, mais 
l'urine ne sort que goutte à goutte, et la miction est très 
douloureuse. 

Calcar. phosph. est un des meilleurs remèdes de la 
dysménorrhée. Ses indications sont : douleurs pulsatives, 
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lancinantes, tivaillement dans les parties génitales s’éten- 
dant de la symphyse du pubis vers les cuisses ; aggra- 
vation par le froid, l'humidité ct en pensant au mal; 
amélioration par les occupations. Kent le considère. 
comme le médicament spécifique de la dysménorrhée, 
lorsque cette affection a été provoquée, même plusieurs 
années auparavant, par le refroidissement des pieds pen- 
dant la menstruation. 

Chamomilla. — Violentes contractions utérines, déchi- 
rement dans les membres inférieurs, écoulements d’un 
sang noir et coagulé. Les symptômes mentaux de ce médi- 
cament sont très caractéristiques. Il est recommandé 
dans la dysménorrhée membraneuse. 

Cimicifuga. — Dysménorrhée spasmodique, coliques 
menstruelles, pesanteur et contraction dans l’abdomen ; 
douleurs spasmodiques dans les aines et les ligaments 
larges. Il est indiqué chez les femmes sujcttes au rhuma- 
tisme; le rhumatisme siège surtout dans les muscles, 
tandis que dans caulophyllum, son alter ego, le rhumatisme 
siège dans les petites articulations. 

Lilium tigr. — L'écoulement se produit quand la ma- 
lade se met en mouvement et cesse lorsqu'elle est couchée. 
Douleurs névralgiques dans l’utérus ; douleurs dans les 
ovaires s'étendant à la face interne des cuisses. Íl y a une 
sensation comme si l’abdomen avait besoin d'être sou- 
tenu. 

Pulsatille. — Les douleurs sont si vives que le malade 
s'agite en tous sens et pousse des cris. Les douleurs sont 
fugitives et changent souvent de place. Le sang cst épais 
et noir, ou påle et aqueux; l'écoulement se produit par 
intermittence. Les symptômes s’aggravent dans une 
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chambre chaude. Les hautes dilutions dounent souvent 
des résultats remarquables. 

Viburnum. — Leucorrhée jaune, blanchâtre ou incolore, 
excepté lorsqu'elle se produit en même temps que les 
selles ; elle est alors épaisse, blanche et striée de sang. 
Les mevnstrues sont peu abondantes et pâles. Tendance à 
la syncope en se levant ; sentiment de congestion dans les 
organes pelviens. 

Dans le choix du remède, il ne faut pas considérer 
seulement les manifestations utérines, mais l’ensemble 
des symptômes. Aussi beaucoup d'autres remèdes peu- 
vent trouver leur indication. D'autre part, comme le but 
principal est de guérir, il est nécessaire de continuer le 
médicament mais à une dilution plus haute, dans l'inter - 
valle des périodes menstruelles. (Pacific Coast journal of 
homæopathy.) 
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Isopathie. Méthode Pasteur par vote interne, 
Par le D° T.-J.-M. Cozcer. 


Ce livre, attendu depuis plusieurs années par les amis 
du D' Collet, aurait dù parattre avant les découvertes si 
remarquables de Pasteur. Malheureusement l'auteur n'a 
pu le publier en temps voulu, de sorte qu’il paraît au pre- 
mier abord, inspiré par la nouvelle méthode, alors qu'il lui 
est de beaucoup antérieur. Quoiqu'il en soit, sa lecture reste 
aussi intéressante et profitable aujourd’hui qu'il y à dix ans, 

Dans la première partie de l'ouvrage, l’auteur aborde les 
principes de médecine générale, étudiant la vie et son 
principe dans l’échelle des êtres. Après avoir défini un 
motus ab intrinseco, c'est-à-dire un mouvement intérieur 
et spontané, suivant la tradition scolastique, il recherche 
les lois de l'organisation chez les êtres vivants, et de là 
découle la recherche du bien, du mal, de la santé, de la 
force, de la mort. Cette recherche aboutit à considérer le 
bien-être dans un organisme comme étant un état instable; 
de là à l'étude de la maladie il n’y a qu’une transition 
assez facilement franchie. Il nous permettra de ne pas 
souscrire à la définition qu'il en donne, à laquelle nous 
préférons celle de notre école : La maladie est un état contre 
nature du composé vivant caractérisé par un trouble das fonc- 
tions et une lésion des organes. 

Dans la deuxième partie du livre, le D? Collet étudie la 
loi médicale et sea formules. Comment chasser la ma- 
ladie? Par la force de réaction suffisante. En cela, il est 
hippocratiste, | 
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Quelles sont les diverses conditions pour la guérison ? 

1° I] faut des éléments médicamenteux semblables aux 
éléments morbides ; 

2° 11 faut que les éléments médicamenteux semblables 
soient employés à petite dose ; 

3° Il faut qu'il y ait des parties encore saines dans lor- 
ganisme malade. ` 

Les effets qui découlent de ces conditions pour la gué- 
rison, se résument en trois aphorismes : 

3° Les vertus réactives adjuvantes ne sont pas produites 
par les parties malades, mais par les parties saines; 

2° Il y a réversibilité véritable des vertus réactives des 
parties saines sur les parties malades ; 

3° Les parties malades produisent leur réaction suffi- 
sante pour chasser l'agent morbide par l'assistance des 
vertus réactives des pariies saines. 

L'auteur alors passe aux diverses formules de la loi de 
guérison et à l'examen des diverses méthodes médicales 
qui en découlent. Il en trouve trois : 4° l’allopathie ; 
2° l'homæopathie ; 3° l’isopathie. 

D’après lui l’allopathie emploie comme remède, quel- 
quefois l’analogue rapproché, plus souvent l’analogue 
éloigné, d'où la guérison moins souvent certaine chez 
elle que chez l’homæopathie, qui emploie plus souvent 
l'analogue rapproché. 

L’homæopathie, tout en employant ordinairement l'ana- 
logue rapproché, n'obtient pas aussi souvent une guérison 
certaine que l’isopathie avec l'identique. 

Toute cette partie consacrée à l'exposition de la méthode 
et à sa comparaison avec les autres procédés, est traitée 
avec un grand esprit philosophique et une connaissance 
approfondie des théories médicales. Pourtant elle inté- 


BIBLIOGRAPHIE 237 


r-ssera moins le praticien. qne la deuxième partie du 
volume ou l’auteur explique la manière de se servir de 
l'isopathie. 

Il considère trois sortes d'isopathie : 

A. L'isopathie pure ; 

B. L isopathie organique ; 

C. L'isopathie sérothérapique. 

L'isopathie pure prend les produits de sécrétion d’un 
être malade (salive, sang, urine), comme agents médica- 
menteux pour guérir la même maladie. C'est celle que 
l’auteur préconise et dont il donne un grand nombre 
d'observations à la fin de son livre. 

L'isopathie organique ou opothérapie, fait absorber aux 
malades atteints d'affections'organiques, le suc des mêmes 
organes sains pris chez les animaux. 

L'isopathie sérothérapique ou sérothérapie, empioie le 
sérum du sang des animaux auxquels on à communiqué 
une maladie particulière pour guérir la même maladie 
chez les hommes en qui ce sérum est introduit. 

L'auteur étudie consciencieusement ces trois modes, 
mais celui qu’il a employé, celui qui lui a donné les 
nombreux et brillants résultats consignés à la fin de son 
ouvrage, c’est celui qui consiste à prendre les produits de 
sécrétion du malade (salive, urine, pus), à les diluer et à 
les administrer aux malades, suivant les règles de la poso- 
logie hahnemannienne. | 

Ce n’est pas un résumé de l'ouvrage, c’est une simple 
vue à vol d'oiseau que nous avons donné à nos lecteurs 
dans ces quelques lignes. Un ouvrage comme celui-là : 
serré, condensé, nourri de faits, ne peut se résumer faci - 
lement. Il faut le lire avec attention, et sa lecture est 
profitable à tous égards, et ne peut qu'encourager à 
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reprendre les expériences de l'auteur. C'est par une 
expérimentation consciencieusement poursuivie, qu'on 
pourra fixer les indications de l’isopathie et les résultats 
qu’elle est appelée à nous donner, comme elle en a donné 
entre les mains du docteur et savant dominicain le R.-P. 
Collet. D" J.-P. Tessier. 


En ame e e eee a SEERE e e R R nE 


VARIÉTÉS 


7 





HOPITAL BAINT-LUC 


Desservi par les sœurs de Saint-Vincent de-Paul 
Lyon, quai Claude-Bernard. 


CLINIQUE ET DISPENSAIRE HOMOŒOPATHIQUES 


Extrait du Compte-rendu sommaire au 31 décembre 1897 
(vingt-deuxième année), 


Le nombre des malades traités du 1° janvier au 
31 décembre 1897 s’est notablement augmenté; il s’est 
élevé à 252, dépassant de 54 celui de l’an dernier : 

_ Hommes. ..... 116 
Femmes. . . . . . 136 

Nombre de journées de malades, 7.189, soit 2.250 de 
plus que l'an dernier. 

Moyenne de séjour des malades... 28 jours. 


252 


Nombre de malades guéris. .. .. . 1% 
— très améliorés. . T4 
— stationnaires. . . 39 


— décédés. . . . . 15 
=. en traitement au 
31 décembre 14897............. 26 


252 
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Le nombre des consultations s'est élevé à 21.264, soit 
337 de plus que l'an dernier. | 

La moyenne des consultations, par jour, a été environ 
de 68. Il y a eu, en 1897, 468 séances de dispensaire. 
Certains jours de la semaine ont deux séances, le matin 
et le soir. Il y a eu, en moyenne, 47 consultants par 
séance. — Il vient des consultants, non seulement de 
Lyon et de la banlieue, mais aussi des départements 
voisins. Les malades de la campagne ne sont pas les der- 
niers à vouloir profiter d'une médication qui joint à 
son efficacité les avantages du bon marché et de la sim- 
plicité dans l'emploi des remèdes. À certains jours, on 
pourrait voir notre pharmacie entourée de clients venus 
ensemble par le chemin de fer, et pressés de reprendre le 
train. Il faut alors se multiplier pour répondre à leur 
impatience. Nos sœurs, déjà surchargées, ne reculent 
devant aucune fatigue. Mais les administrateurs de Saint- 
Luc ne ressentent que plus vivement la nécessité de voir 
augmenter leur nombre. 

En résumé, l’année 4897 a vu s'accrottre notablement 
le nombre de nos consultdhts aussi bien que celui des 
malades hospitalisés. 

Son Éminence le Cardinal Archevèque de Lyon a bien 
voulu nous donner une marque de sa haute bienveillance. 
Elle est venue, sans se faire annoncer, à l’hôpital Saint- 
Luc, le 22 décembre 1897, et a visité avec intérêt la cha- 
pelle, la communauté, les salles des malades, auxquels 
elle a prodigué les marques de sa paternelle bonté. Son 
Éminence s’est informée du fonctionnement de nos ser- 
vices, de nos dispensaires, et a adressé à nos sœurs, 
éprouvées par un surcroît de travail, et dont nous dési- 
rons ardemment voir augmenter le nombre, les plus pré- 
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cieux encouragements. Cette visite a été l’heureux cou- 
ronnement de l’année 1897, si féconde en résultats pour 
nous. Nous la regardons aussi comme un heureux pré- 
sage pour l'avenir. 


OEUVRE DU TOMBEAU DE HAHNEMANN. 


La Société des médecins homæœæopathes 


russes, à Saint-Pétersbourg. . . . . . : 2.000 francs. 
M. le D' Cartier, de Paris. . .. . . . .. 100 — 
M. le L' Beck, de Monthey-en-Valais 

(SHISSG) SA do nmées ss des 20 — 
Le frère Eucaire, le Péage-du-Roussillon 

(SPC ss diode see nes T7 — 
M. A. Mignon. .. ............ 25 — 


Mme Vve Malapert du Peux, de Lille. . . 50 — 


M. le D° Malapert du Peux, de Lille. . . 50 — 
M. le D° Partenay, de Paris . . . . . .. 50 — 
M. le D' Teste, de Paris. .... . . . .. 100 — 
M. le D' Robillard, de Paris. . .. . .. 10 —- 
M. le D' Michel Béchet, d'Avignon. . . . 20 — 
M. le D” Robert Chancerel, de Paris. . . 50 — 
M. le D" Popleton, de Luzarches. . . . . D — 
M. le D' Gustave Badiole, de Bordeaux. . 10 — 

2.497 

Listes précédentes. . . 1.402 

Total. . . .. 3.899 
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Le Directeur-Gérant : P. Jou 
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HOPITAL SAINT-JACQUES 


FONDÉ PAR LA 
SOCIÉTÉ MÉDICALE HOMOŒOPATHIQUE 


DE FRANCE 





ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DES BIENFAITEURS 


le 27 mars 1898. 


Le D: P. Jousser, président de la commission adminis- 
trative, vuvre la séance par l’allocuticn suivante : 


Mesdames, Messieurs, 


On dit généralement que les vieillards aiment à parler 
de leur jeunesse ; c’est sans doute un sentiment semblable 
qui me porte à vous rappeler nos premières réunions au 
premier hôpital Saint-Jacques en 1872. Nous occupions à 
ce moment l’ancien hôtel La Vallière, bâtiment délabré et 
qui même, je me le rappelle, laissait. les jours d'orage, fil- 
trer l'eau à travers sa toiture. Nos ressources pécuniaires 
fort bornées à ce moment nous permettaient d'entretenir 
à grand'peine une vingtaine de malades. Que de progrès 
depuis lors! Des bâtiments neufs construits spécialement 
pour le service hospitalier, environnés de cours spacieuses 
et plantées d’arbres, et contenant près de 60 lits remplacent 
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notre pauvre hôtel de la rue Saint-Jacques. Si j'ajoute que, 
grâce à votre générosité,notre situation de locataire beso - 
gneux s'est transformée en celle de propriétaire, j'aurai 
complété l’histoire des vingt-six années écoulées depuis 
la fondation de l’hôpital Saint-Jacques. 

C’est bien réritahlement votre œuvre, Mesdames et Mes- 
sieurs, et ce sont vos généreuses aumônes qui nous ont 
permis de l’amener à ce point. Mais je serais ingrat si je 
ne rappelais ces ouvriers de la première heure disparus 
aujourd’hui : Milcent, Frédault, Molin, Love, Champeaux, 
Catelan, qui prodiguèrent leur temps aux soins des ma- 
lades et à ladministration,ct notre cher ami Cretin mort, 
lui aussi, qui par son activité et sa persévérance a contri- 
bué plus qu'aucun de nous à la création et au développe- 
ment de l'hôpital Saint-Jacques. 

Que vous dirai-je maintenant? C'est que le succès qui 
a couronné tous yos efforts doit être une raison détermi- 
nante pour los continuer, Vous ne voudrez pas laisser votre 
œuvre inachevée et vous nous aiderez à la terminer. 

Je donne la parole au D" Tessier pour le rapport médical. 
Le D° Mare Jousset vous fera ensuite l’exposé de la situa- 
tion financière. 


M. le Dr Tessier : 
Mesdames, Messieurs, 

Chargé par la Commission administrative de l'hôpital 
Saint-Jacques de vous présenter le compte rendu annuel 
de notre œuvre, je vous demanderai la permission de me 
reporter tout d'abord à l’année dernière et d'évoquer les 
douloureux et touchants souvenirs qui nous en sont restés. 

Vous vous rappelez que notre vente était annoncée au 
Bazar de la Charité, et que tout nous faisait espérer qus le 
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résultat en serait très satisfaigant. Nos Dames patronnesses 
avaient fait appel à votre inépuisable générosité pour sou- 
fenir l'hôpital Saint-Jacques et subvenir auy frais consi- 
dérables que négossite une œuvre d'hospitalisation. Elles 
s'apprêtaient à regevoir vos offrandes, lorsque arriva le ter- 
rible accident dont nous garderons toujours le douloureux 
souyeuir. Parmi les victimes de l'incendie, deux nous tou- 
chaient de hjen près. On comptait, en effet, parmi les 
morts notre bon confrère le D° Rochet, et la fille du 
D' Léon Simon dans toute la grâce et le charme de ses 
vingt ans. L'un ct l’autre nous ont laissé das regrets que 
le temps ne saurait effacer, et leurs familles savent com- 
bien nous nous sommes tous associés à leur deuil et à 
leurs regrets. 

Pendant l’année 1897, nous ayons recu 303 ma- 
lades qui, ajoutés aux 35 malades présents le {°° janvier, 
donnent un total de 338 hospitalisés, Sur ce nombre, il y 
a eu 42 décès, soit à peu près 12 p. 100. De prime abord, 
celte moyenne n’est pos très brillante, mais si l’on veut 
examiner quelles sont les maladies qui ont déterminé la 
blus grande mortalité, on verra qu’il y a eu 12 décès par 
cancer et 14 par phthisie pulmonaire. Or, ces deux mala- 
dies sont incurables et ne devraient presque pas figurer 
dans notre statistique. Le règlement de l'hôpital dit qu’on 
ne doit traiter que des malades atteints d’affections aiguës, 
Mais, à côté du règlement, il y a la charité et la compas- 
sion qui nous empêchent de refuser l'entrée de nos salles 
à de pauvres phthisiques et cancéreux rebutés de partout, 
et qui viennent solliciter un lit pour finir leur triste et 
misérable existence. Personne ne saurait nous faire un 
reproche de les admettre et, düt notre liste mortuaire être 
ewore plus considérable, nous considérerons toujours 
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comme un devoir d'accueillir les pauvres moribonds dont 
nous pouvons adoucir les derniers jours et auxquels nous 
donnons la suprême consolation de mourir entourés des 
soins dévoués de nos excellentes religieuses, dont nous 
apprécions si vivement le dévoucment et la charité. Nous 
avons pu donner aussi 8.888 consultations gratuites, c'est 
un chitfre un peuinférieur à celui des années précédentes ; 
nous espérons qu’il va se relever et que l’année 1898 en 
verra le nombre sensiblement accru. 

Vous comprenez, Mesdames, Messieurs, qu’on ne peut 
faire vivre près de 400 malades, une communauté, un 
personnel, sans dépenser beaucoup d'argent. Nous ne 
craignons donc pas de vous demander un généreux effort, 
bien certains que notre appel ne sera pas méconnu. Les 
souscriptions peuvent être adressées aux dames patron- 
nesses, aux médecins de l'hôpital Saint-Jacques ou à la 
Supérieure des sœurs de l'hôpital. 


Le D'Marc Jousser, lit le rapport financier pour l’an- 
néc 1897. 


À voir : 
En caisse le 1° janvier. . . . . . . 11.771,08 
Rentes(titres en portefeuille). . . . . 6.467,95 
— (titres chez le notaire) . . . . 5.692,20 
Bénéfices du compte courant (Crédit Lyon- 
Bals) è o e a a k e a 31,15 


Souscriptions et dons. . . . . . . 15.943,80 
Produits de l'hôpital (chambres payantes, 

dons des malades et de leurs bienfai- 

tense a w SN RS SN LE 24.450,25 


64.063,50 
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Dépenses : 
Nourriture. . 
Vin (entrée et port). 
Vin (1896 et 1897). 
Cognac et Rhum. 
Eclairage. 
Eau. . . . 
Blanchissage. > 
Divers (literie, porcel., etc.). 
Lingerie. 
Contributions. . 
Charbons. 
Assurances . : 
Honoraires de l'architecte. 
Mémoires : Lepautre, horloger . 
— Collin. 
— Mathieu. 
— Giffaut, plombier. 
— Bombois, menuisier. . . . . . 
— Dubrugeaud, maçon. . 
— Gilon, serrurier. 
— Opticien. ; 
Intérêts dus sur le terrain. 
Divers (impression des carnets de cul 
tations, compte rendu, etc.). 
Frais du Crédit Lyonnais. 
—  dunotaire. i 
Traitement des internes. 
— de l’aumônier. 
— des sœurs. 
— du concierge. . . . . . 
À reporter. 
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16.447,50 
932,00 
2.140,95 
100,00 
1.744,00 
398,20 
1.870,00 
1.250,15 
500.00 
1.823,80 
4.719,80 
86,65 
111,75 
40,00 
171,45 
294,95 
462,00 
295,00 
214,95 
460,00 
50,00 
3.000,00 


286,15 
25,00 
256,59 
1.175,00 
750,00 
41.700,00 
1.800,00 


43.165,85 
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Report, . . 43.105,85 


Domestiques, gardes de nuit. . . . . 1.560,00 
Achats 20 obligations des chemins de fer 
économiques. . . « + «+ + + + 9,993,15 


34.559,00 
Balarce : 


AVO. h aoa a a a a e + 64.063,50 
Dépenses. . . . . . . . . . : 54.559,00 


Reste au 1° janvier 1898.  . . . . . 9.504,50 


Sinous retranchons du chiffre des dépenses 9.93 fr. 15, 
qui ont été placés en obligations de chemins de fer garan- 
tis par l'Etat, nous avons dépensé en 1897 44.966 francs, 
chiffre un peu inférieur à celui dé 1896. 

Si les dons et souscriptions se sont élevés en 1897 à 
15.943 fr. 80, c’est que la souscription du Figaro et les 
dons provenant du baron de Mackau (Bazar dé la Charité) 
hous ont rapporté 13.071 fr. 80 et que notre quête an- 
nuelle nous a rapporté plus que les années précédentes. 
Nos dames patronnesses devaient en effet vendre au Bazar 
de la Charité; l’affreux malheur dont nous entretenait 
tout à l'heure mon confrères et ami Tessier a été le point 
de départ d’un grand élan de générosité publique, qui d 
permis de suppléer au preduit habituel des ventes du 
Bazar de la Charité. | 

Je vous convie, en terminant, de nous réserver encure 
cette ahriée une large part dans vos aürmônes ; vous voudrez 
continuer l'œuvre que vous avez si bion souteriue jusqu ici. 
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LA CONTAGION, L’'HÉRÉDITÉ ET LE MICROBE 


Aujourd’hui, la tendance générale est de coriclure de 
l’inocülalsilité d'une maladie à sa contagion, et de sa eon- 
tagion à la négation de son hérédité (1). C'est ve qu’on peut 
voit dans l’histoire de la tuberculose où Id vontagion est 
tout et l’herddité considérée comme une quantité négli- 
geable, et négligeable à ce point que, dans le Congrès de 
1891, Bernheim (de Paris) n’a pas craint de blâmer les 
médecins qui déconsetllent les mariages avec les enfants 
de phtisiques. Il en est de même pour la lèpre. Aussitôt 
que Hansen a eu découvert sun ierobe, un a affirmé la 
cohtagion de cette maladie et nié son hérédité. At cepen- 
dant ce micrabe se cultive difficilement et son ihoculabi= 
lité est fort douteuse: 

Nous voulons done examiner ici le rôle du microbe 
dans la contagion et dans l’hérédité: 

Trois maladies nous fourniront des enseignements pré- 
cieux sur la c<olution du problème étiologique que hous 
exairiinons eu ce mumeënt : la syphilis, la lèpre et la tu- 
berculose. 








(1) La contagion étant toujours le résultat de la pénétration de 
l'agent virulent dans l'organisme est à proprement parler unc 
inoculation. Mais la langue médicale a conservé le mot « conta- 
gion » pour désigner les modes de pénctralion de l'agent patho- 
gène par toute autre voie que l'introduction directe dans les tis- 
sus ou les vaisseaux. L’inoculation c'est la contagion par effrac- 
tion: 
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I. Syphilis. — Personnè n'a encore trouvé le microbe ; 
de la syphilis et il est très possible que ce microbe n'existe 
point. Néanmoins la syphilis, se comportant absolument 
comme une maladie infectieuse, peut nous fournir des 
enseignements précieux sur la contagion et sur l'hé- 
rédité. 

La syphilis n’est jamais spontanée. Elle résulte tou- 
jours de l'inoculation d’un agent virulent. De plus, la sy- 
philis est certainement héréditaire, — héréditaire à courte 
échéance, syphilis congénitale; — héréditaire à longue 
échéance, syphilis héréditaire proprement dite. 

La syphilis est héréditaire par la mère et par le père, 
avec cette circonstance remarquable qu'un père peut en- 
gendrer un enfant syphilitique, la mère restant non seu- 
lement indemne mais encore vaccinée contre cette ma- 
ladie, en sorte qu'elle peut sans danger allaiter son enfant 
syphilitique. Cette forme d'hérédité a reçu le nom de loi 
de Colles (1). 

Tous ces faits sont incontestables et même incontestés, 
et nous voulons en tirer deux conclusions : la première, 
c'est que l'agent virulent peut accompagner le sperma- 
tozoaire dn père, que ce spermatozoaire peut opérer à la 
fois la fécondation et la contamination de l’ovule; le 
second fait, c’est que l’agent virulent n'empêche pas tou- 
jours l’ovule, puis l'embryon, de se développer, et que si le 
plus souventil manifeste son action nuisible, soit pendant la 





(1) Quelques auteurs ont nié l’hérédité de la syphilis par le 
père par cette raison insensée qu'ils ne comprennent pas ce phé- 
nomène. Consultez dans le Dictionnaire des Sciences médicales, 
l'article Syphilis héréditaire, par Diday, et les faits nombreux 
qu'il apporte à l'appui de l’hérédité par le père. 
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vie embryonnaire, soit dans la première année de l’enfant 
(habituellement les trois premiers mois), il est absolument 
démontré qu'il peut rester à l’état latent pendant dix, 
quinze, vingt ans et plus (4) paur alors évoluer et faire 
naître les symptômes et les lésions de la syphilis hérédi- 
taire. 

Le passage de l'agent virulent du père à l'enfant, son 
existence à l'état latent pendant des années, constituent 
deux faits tout à fait inexplicables, mais que nous sommes 
obligé d'admettre parce que la démonstration clinique en 
est irréfutable. 


I. Lèpre. — Nous l'avons dit : On a trouvé le bacille 
de la lèpre et on en a conclu très légèrement que la lèpre 
était contagieuse et non pas héréditaire. Ajoutons cepen- 
dant, que cette conclusion exagérée n'est point acceptée par 
la généralité des médecins qui se sont occupés de cette 
maladie, et que, pour eux, la lèpre est à la fois contagieuse 
et héréditaire. 

Il paraît démontré qu’autrefois la lèpre était conta- 
gieuse et qu'elle l’est encore dans certains pays; mais 
nous pouvons affirmer que dans notre temps et notre pays 
la lèpre n'est pas contagieuse. Le docteur Zambaco-Pacha, 
qui vit au milieu des lépreux à Constantinople et qui est 
venu étudier cette maladie en France et dans le reste de 
l’Europe, s'exprime ainsi sur la contagion de la lèpre : 
« Depuis près de vingt-cinq ans que j'ai en observation et 
que je suis tacitement toutes les personnes qui ont coha- 
bité ou commercé avec des lépreux, à n'importe quel 


RS QE + 





(1) Consulter le mémoire de Fournier sur les syphilis hérédi- 
taires tardives. 
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titre, conjugal même, ma totiviction scientifique s'est 
telleirient faite pour lå localité où j’exeree (Constanti- 
nople), ayant jamais observé un seul cas da contagio- 
sité, bien qué je la recherche toujours, que je n'hésite 
plus d'affirmer, au besoiti par des certificats, que je hai 
jamais constaté la transmissibilité de la lèpre par eon- 
tact. » (Préfice, page 12, La Léjire, per Zainbaco:Pacha.) 

Le livre de Zamibaco-Pacha contient un grand nombre 
d'observations détaillées, relatant le mòriage d'ui lépreux 
avec une femme indemne, où Pune lépreuse avec ti 
homme indemne sans que jamais la contagion soit passëa 
d’un conjoint à l’autre, quoique des enfants lépreux soient 
souvent nés de ces unions. 

Ici à Paris nous avons eu l'occasion d'observer, à lPhô- 
pital Saint-Jacques, un certain nombre de lépreux et nous 
n'avons jamais observé de contagion chez les personnes 
qui pansaient leurs ulcères. 

L'histoire des fomilles dans lesquelles on rencontre, 
soit des lépreux complets, soit des malades présentant la 
lèpre frustre, familles qu'on rencontre surtout en Bretagne 
et dans les Pyrénées. constitue une preuve de l'hérédité 
ct de la non contagion de la lèpre. En effet, cette maladie 
se transmet dans les mémes familles, sans que jamais on 
ait observé un cas de contagion soit chez les personnes 
journellement en contact avec ces familles, soit même 
chez celles qui ont contracté mariage avec elles. 

Si donc la contagion n'existe plus dans nos pays, l'hé- 
rédité existe toujours, comme nous l’avons démontré. 

L'hérédité de la lèpre suit les mêmes lois que l’hérédité 
de la syphilis; elle est congénitale, C'est-à-dire qu’elle se 
déclare dans la première année de la naissancé eu héré- 
ditaire à longue échéance. 
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Elle est héréditaire par le père et par la mère, et, comme 
dans là syphilis, un père lépreux peut donner naissance à 
un enfant lépreux, la mère restant indemne. 

Ce mode de transmission de la lèpre n’est ni une rareté, 
ni une exception. Le livre dé Zambaco-Pacha réhferrne de 
nombreuses observations de père lépreux proctréant avet 
une femme saine, tantôt des enfants sains, tantôt des 
enfants lépreux, la mère restant indemne. 

De même une femme lépřeusë mariée dvec un Homme 
sain, péut avoit des etifantsatteints de la lèpre, d’atittés en 
étant exempts, le mari restant indemne. 

Mais si la syphilis se transmet héréditairemient, cette 
transmission s'opère sans microbe, tandis quë dans la 
lèpre la trahsmissioti de la thalidie se fait, d’après Îes 
auteurs, par le bacille de Hansen. 

Lə transifission de la lèpté à l’enlatit par un père 
lépreux ct ät inoyen du bacille propie 4 la lèpre est ün fait 
éminemment suggestif tomme oñ dit dujdürd’hui. 

En effet, s'il est iticontestable qut la lépré se trahsinet 
du père à Penfant, la femme étant indeintie, si Ie bacille dd 
Hansen est l'instrument nétessaite de la trahsfnissidti de 
la lèpre, il faut admeitre dun bacillé feut pénétref le 
spermatozoaire, que cb spérmätüzotire dirisi iidculé peut 
encore féconder l’ovüle ét transthettte le batille qui déve- 
loppera la malädie stit à la häissince, sbit plusiburs 
années après. 

Ainsi, pénétration du $éperridtüzbaire fdr le bacille, 
fécondation de l'ovule par le spermatozoaire eoritarainé, 
développement di bäcille avec l’bvülé, l'embryon et le 
fœtus, puis plus tôt bu plus tard développement de 14 
lèpre. 

Si ces faits et les déductions qui en découlent figouteu- 
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sement sont incontestables, à quel titre viendra-t-on 
mettre en doute les mêmes faits quand il s’agit de la tuber- 


culose. 


HI. Tuberculose. — Nous ne voulons pas reprendre ici la 
question que nous avons si souvent traitée de la contagion 
et de l'hérédité de la tuberculose. Nous retiendrons seule- 
ment le prolilème de l’hérédité de la tuberculose par le 
père, la mère restant indemne. 

Il est facile de saisir l’analogie qui relie au moins en ce 
point la syphilis, la lèpre et la tuberculose. 

La transmission de la tuberculose d'un père tubercu- 
leux à son enfant, la mère restant complètement indemne, 
est un fait incontestable de l’histoire de la tuberculose 
héréditaire et rappelle la loi de Colles pour la syphilis. 

Landouzy a défendu cette opinion au Congrès de 1888 
et, à la page 483 du compte rendu de ce Congrès, il rap- 
porte une observation absolument concluante. 

Straus, dans son beau livre sur la tuberculose, s'ex- 
prime ainsi à la page 557 : « Parmi les faits cliniques 
empruntés à la tuberculose humaine, les exemples sont 
nombreux qui semblent établir l’hérédité de la maladie 
par le fait du père seul, la mère étant saine au moment de 
la grossesse et le demeurant ultérieurement. » 

Les vétérinaires rapportent de nombreux exemples de 
transmission de la tuberculose au veau par le taureau 
malade, la vache étant et demeurant saine. (Straus, 
même page.) 

Ces faits s’éclairent de la lumière projetée sur l’étiologie 
par l’histoire de la syphilis et de la lèpre. Ce sont des faits 
de même ordre, les uns ne sont pas plus contestables que 
les autres et il faut tout l'aveuglement né de l'esprit de 
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système pour hésiter à en déduire les conclusions logiques. 

.[l nous faudra donc, à raison même de la force de ces 

préjugés, faire pour l’hérédité de la tuberculose par le 

père une démonstration complète et répondre à toutes les 
objections. 

La première question qui se pose, c'est à savoir si le. 
sperme des tuberculeux, en faisant abstraction des sujets 
atteints de tuberculose génitale, contient le bacille de 
Koch. 

Landouzy et Martin, Rohlf, Jani et quelques autres ont 
affirmé la présence du bacille de Koch dans le sperme 
d'animaux tuberculeux sans lésion de la sphère génitale. 
On a objecté à ces auteurs qu'ils ne s'étaient pas entouré 
de toutes les précautions aécessaires et qu'ils n’avaient 
point agi sur du sperme bactériologiquement pur. 

On n’a pu faire ces objections aux expériences de Gart- 
ner qui s’est procuré du sperme de cobayes tuberculeux en 
provoquant l’éjaculation chez ces animaux. Sur 32 co- 
bayes inoculés avec ce sperme, à périrent tuberculeux. 

Le premier point du problème est donc acquis. Le 
sperme d'animaux tuberculeux peut contenir le bacille de 
Koch, en l'absence de lésions de la sphère génitale ; 
l'hérédité tuberculeuse par le père est donc possible. 

La seconde objection repose sur l'opinion qui enseigne 
que pendant la vie fœtaleet pendant les premiers mois de 
l'existence on ne rencontre qu’un petit nombre de tuber- 
culose, cette opinion est aujourd’hui combattue par les 
faits. 

Comment, disent les médecins adversaires de l hérédité 
par le père, comment comparez-vous les faits de syphilis 
congénitale avec ce qui se passe dans la tuberculose héré- 
ditaire. La syphilis frappe le fœtus dans le scin de sa mère 
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et elle sévit habituellement dans les trois premiers mois de 
la naissance, tandis que la tuberculose se rencontre rare- 
ment chez le fœtus pendant les premiers mois de la vie 
extra-utérine. 

Sans doute, les lois qui régissent l’étiologie de la syphi- 
lis ne sont point absolument identiques à celles qui régis- 
sent l’hérédité de la tuberculose: et il devait en être ainsi, 
puisque les deux maladies sont d'espèce différente. Mais si 
les lois de l'hérédité ne sont point identiques, leur ana- 
logie est beaucoup plus grande qu'on veut bien le dire et 
les travaux les plus récents ont encore augmenté les 
ressemblances. Ainsi, s'il est vrai que la tuberculose est 
rare dans les premiers mois de la vie, clle devient rapide- 
ment très fréquente et, d après les chiffres de Hutinel et de 
Landouzy, le tiers des enfants qui succombent au-dessous 
de 2 ans, présente des lésions tuherculeuses; chiffre 
énorme et qui n’a rien à envier à la syphilis. 

Si donc il est acquis que le bacille de Koch peut. se ren- 
contrer dans le sperme (Gartner) ; si de plus il est déman- 
tré que la tuberculose congénitale est extrêmement fré- 
quente, il ne reste plus qu'une objection à la doctrine de 
la transmission de la tuberculose par le père; c'est le long 
sommeil du bacille de Koch dans l’économie pour les cas 
de tuberculose tardive. Aussi, nous voulons en terminant 
cette étude rechercher comment le bacille: ce la tubereu- 
lose peut, après avoir été transmis du père à l'enfant, 
demeurer à l’état latent pendant des années. Nous nous 
proposons en un mot de démontrer que ia théorie du 
microbisme latent de Verneuil peut s'appliquer à la tuber- 
culose. 

Les travaux de bactériologie et les faits cliniques nous 
permettent d’établir que, comme le priucipe virulent de 
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la syphilis, le bacille de Koch peut séjpurner à l’état latent 
dans l'organisme pendant des années, touten conservant sa 
virulence et entrer en action lorsque les causes externes 
viennent s'ajouter à la prédisposition et déterminer le 
début de la maladie. 

Deux ordres de fait nous permettront d'établir ce mode 
de production de la tuberculose. 

C'est d’abord un état granuleux du bacille comparable 
aux spores des autres microbes et qui permet au baeille 
de Koch de vivre indéfiniment à l’état latent. C'est ensuite 
l’histoire des adénites tuberculeuses. 

La question des spores, du bacillede Koch est encore 
à l'étude; les vacuoles claires uu nombre de 2 ou 3, 
que présente souvent le bacille de Koch et que cet auteur 
prenaít pour des spores, sont de simples vides; ils ne se 
colorent point par le Ziehl. 

Mais si on examine de vieux foyers caséeux, chez les 
tuberculeux guéris, au moins en apparence, au lieu du 
bacille type de Koch on ne trouve guère que des grains qui 
se colorent fortement, qui sont très virulents et peuvent 
par inoculation reproduire le bacille type; ces grains ont 
en un mot les apparences et presque toutes les propriétés 
du spore véritable. « Ces faits, dit Strauss, ont la plus 
haute importance pour l'intelligence de la conservation 
de la virulence des vieux foyers et pour la tuberculose 
latente. » (Loe. cit., 6417). 

Straus ajoute que souvent on observe dans de vieilles 
eeltures, quand le bacille a été coloré, des points arrondis 
qui non seulement sont beaucoup plus colorés que le ba- 
cille, mais résistent bien plus que lui à la décoloration 
par les acides. A mesure que la culture vieillit, ces points 
se multiplient, ils se distribuent symétriquement, en 
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sorte que le bacille prend l'aspect de cocei disposés en 
chaînette. 

Ces points fortement colorés qui deviennent plus nom- 
breux à mesure que les cultures vieillissent, et qui repré- 
sentent à eux seuls le bacille de Koch dans les vieux 
foyers caséeux, peuvent persister pendant des années dans 
ces vieux foyers sans se manifester par aucun symptôme, 
tout en conservant leur virulence. 

Ces faits peuvent, mieux que toutes les hypothèses, 
faire comprendre l’état latent du bacille pendant des 
années. 

L'histoire des adénopathies tuberculeuses nous fournit 
des venseignements extrêmement importants sur le ba- 
cille de Koch. Ce bacille se retrouve dans les ganglions 
lymphatiques des enfants dans des proportions considé- 
rables. D’après la statistique de Volland, ce bacille se 
trouve dans les ganglions 96 fois sur 100 de 7 à 9 ans, 
et cette statistique repose sur 2.506 sujets. 

D’après Legroux, — tous les enfants de 1 à 20 mois pré- 
sentent de petits engorgements ganglionnaires au cou ou 
sur d’autres points (Adénopathies tuberculeuses. Poisson, 
p. 12 et 13). 

Panizzi dit avoir rencontré chez des sujets sains, en 
apparence, des ganglions qui paraissaient normaux et qui 
cependant contenaient le bacille de Koch, comme l'ont 
démontré l’examen microscopique et l’inoculation. (Loc. 
cit. p. 401.) 

fantôt ce bacille évolue ; il produit la suppuration des 
ganglions et tout le cortège des symptômes connu sous le 
nom d’écrouelles; tantôt au contraire, il reste à l'état 
latent et peut persister ainsi pendant toute la vie; ma- 
nifestant sa présence de temps à autre par des gonfle- 
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ments indolents, qui augmentent et diminuent alternati- 
vement. Cet état latent est un danger perpétuel pour 
l'organisme ; car, sous des influences diverses, l’activité 
du microbe peut se réveiller et produire des adénopa- 
thies suppurées ou des affections tuberculeuses des os et 
des viscères. 

Que deviennent ces bacilles? 

Chez un grand nonbre, ils amènent la suppura- 
tion dans les premières années de la vie. Habituellement 
après une suppuration plus ou moins longue, la guérison 
des ganglions se produit et, quand cette guérison est com- 
plète, les enfants prennent tous les attributs d’une santé 
florissante ; et, résultat qu'il ne faut pas oublier, presque 
tous restent vaccinés contre la phtisie. Coulon, Gillet, Ber- 
geron, Bouchut, Havart et Marfan enseignent que les 
écrouelleux deviennent rarement phtisiques. À l'hôpital 
maritime de Pen-Bron, le D" Poisson, auquel nous avons 
emprunté ces renseignements, dit que sur 292 écrouel- 
leux, il n’a observé que deux phtisiques! 

Les enfants porteurs d’adénites tuberculeuses qui 
échappent aux complications de méningite assez fré- 
quentes chez eux, et qui guérissent des désordres locaux 
produits par la suppuration des ganglions, entrent donc 
dans la vie adulte dans de bonnes conditions. 

Chez les enfants dont les adénites ne suppurent poiut 
les ganglions diminuent de grosseur à mesure que la 
santé se fortifie ; ils s’effacent plus ou moins, mais ils 
ne reviennent jamais ad integrum ; et ainsi la plus grande 
partie de la population porte dans les ganglions, à l’état 
complètement latent, le bacille de Koch. 

Qu'est-il besoin de s'ingénier à trouver les sources de 
contagion de la phtisie quand la plupart d'entre nous por- 
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tent en Eux-nièmes 1e baäcillë de Koch et pourquoi chercher 
at dehors la canse d'une malddie due à une auto-intbxi- 
cation ? 

Je h’oublie pas qu'ori a voulu expliquer l'adéniopathie 
tuberculeuse du premier âge par la tontagion. Le lait a 
été incriminé comme Ja cause habituelle de la péñëtrition 
du bacille de Koch, mais les idées ont bien changé depuis 
quelques années ct on petit dire, avec Strauss, que cette 
source de contagibn est lain d’entratner la conviction. Le 
lait des femmes phtisiques n’a jarnais contenu le bacille 
de Koth et les vaches dont les mamelles sont tubetcu- 
leuses (les seules qui peuvent transmettre le bacille) 
h’existdietit pas à Paris en 4888. 

De tout ce qui précède nous croyons pouvoir conclure 
que le bacille de la tuberculose est transmis par le père 
ou par la mère; qu’il se localise dans les ganglions Iym- 
phatiques et dans la moelle des ds; qu'il peut devenir 
Pinstrumert d’une manifestition tuberculeuse ött rester 
latent pendant toute l1 durée de l’existente. 

Cette connaissance des adénopathies tubercüleuses nous 
permet de comprendre la plitisie sdtitatit une génération 
ou semblant provenit d’un collatéral. 

Soit M: X... écrouclleux; il a deux fils : l’un phtisique, 
l’autre écrouelleux comme lui. Ce dernier a un fils qui 
devient phtisique et on dit hcrédité collatérale ; tihdis que 
c’est simplement le grand’père qui a transmis à son fils 
l’adénite tuberculeuse d’où est née la phtisie du petit-fils. 
Et ceci n’est pas un schéma. 

M. S... a un fils qui est deventi phtisique. À toutes les 
questions sur les antécédents, on m’a répondu impertur- 
bablement : il n’y á jamais eü de phtisique dans la famille. 
Mais la mère porte des cicatrices ihdénidbles d'étrotielles 
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et elle m'avoue que son père avait les mêmes cicatrices. II 
est donc facile de suivre dans cette famille l’hérédité, je 
ne dirai pas de la phtisie, mais de la tuberculose. 

Voici maintenant l’histoire inverse : 

H... est mort phtisique à l'âge de 24 ans; sa femme, 
restée indertine, est morte d’apüplexié vingi-trois ans 
après. Deux filles sont nées de ce mariage, l’une bien por- 
tante, l’autre âgée aujourd'hui de 50 ans, porte depuis son 
enfance au côté droit du con un chapelet de ganglions. Ces 
ganplious sotit tantôt douloureux, tantôt indolents ; un 
seul à suppuré jiendatit quelques semaines, l’anrice der- 
nière. 

Ici ce n’est pas l'écrouelleux qui a engendré le phtisi- 
que. t’est le phtisique qui a engendré l’écrouelleux. Duns 
les deux cas, c’est l’hérédité de la tuberculose. 

Après les preuves cliniques qui établissent l'existence 
de famille tuberculeuse, comme il y à des familles de 
lépreux, de goutteux et de névropüthes, je constate qu’il 
existe tH btisemble de faits qui établissent la possibilité 
du passage du bacille de Koch par le père etla mère et son 
séjour à l’état latent dans l’organisms de l’enfunt, d’où je 
conclus que fa phitisie est héréditaire et n'est contagicuse 
que trés exceptionnellemerit. 

D' P. Jousser. 
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SENECIO GRACILIS, par FRÉDÉRic Korr. 


Parmi la grande quantité de médicaments qui ont été 
ajoutés à notre matière médicale pendant ces dernières 
années, Senecio gracilis n’est pas un des moins impor- 
tants. Jusqu’à présent les médecins ont employé à peu 
près indifféremment le Senecio gracilis ou le Senecio 
aureus, se basant sur les propriétés réciproques qu'ils sont 
censés avoir. Je désire, dans cet article, traiter de l’action 
du Senecio gracilis sur l’homme en bonne santé, aussi 
bien que sur les symptômes des maladies dans lesquelles 
il sest montré utile. 

Dans les expérimentations ci-dessous, la teinture-mère 
a été employée à la dose de XX à L gouttes données à de 
fréguents intervalles chaque jour, pendant une période de 
trois à quatre semaincs. 

L'action de Senecio gracilis sur l'esprit a été très mar- 
quée pendant les expérimentations : grande dépression 
alternant avec de l'excitation et de la gaieté. Impossibilité 
de fixer son attention sur un sujet pendant quelque temps. 
Etat ressemblant au mal du pays. Dans la soirée, on est 
découragé, triste et plongé dans la méditation. 

Dans la tête, ce médicament produit une sensation de 
plénitude avec un mal de tête profond et stupéfiant. Ver- 
tige avec sensation de pression derrière la tête. Sorte de 
mal de mer avec étourdissements qui vont de l’occiput au 
sinciput. Douleurs lancinantes très aiguës au-dessus de 
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l'œil gauche et dans toute la tempe gauche. Dans le front, 
douleurs sécantes et quelquefois élancements qui vont de 
l'extérieur à l’intérieur. Ces symptômes ressemblent beau- 
coup à ceux des maux de tête de nature catarrhale, aussi 
est-ce dans ces sortes de maux de tête que Senecio gra- 
cilis s’est montré un remède vraiment plein d'utilité. Il 
agit bien également dans les maux de tête résultant de la 
suppression d’une sécrétion quelconque. 

Les symptômes de la face sont des douleurs aiguës 
sécantes dans l'angle gauche de la mâchoire inférieure. Il 
y a aussi des élancements dans tout le côté gauche de la 
figure. Les douleurs de la face sont constantes, elles 
s’accompagnent de douleurs de même nature dons les 
autres parties du corps. Le côté gauche de la figure est le 
plus gravement affecté. La face est påle et porte l'em- 
preinte d’une profonde dépression. Ce remède agit bien 
dans les neévralgies, spécialement dans celles du côté droit 
de la figure. j 

Les symptômes qui concernent les yeux sont des dou- 
leurs lancinantes et très aiguës dans la tempe gauche, 
dans la partie gauche de la mâchoire inférieure et au- 
dessus de l'œil gauche; des douleurs lancinantes et très 
aiguës dans l’œil gauche, gagnant de l'intérieur vers l’exté- 
rieur; mêmes douleurs dans le front et les deux yeux. 
Senecio gracilis a souvent une grande action dans les 
affections inflammatoires des yeux, plus spécialement 
dans l’ophtalmie catarrhale résultant de la suppression 
d'une sécrétion. 

Dans les narines, il y a une sensation de plénitude et 
de brülure avec élancements. Ces symptômes sont suivis 
d'un écoulement abondant de mucus qui soulage pour 
un moment les autres symptômes nasaux. Il y a aussi une 
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propension continuelle à. éternuer et une grande séche- 
resse des narines. Ce médicament a rendu de grands ser- 
vices duns le coryza, même dans ces cas où lé saignement 
de nez est le principal symptôme: E | 

Pendant les expérimentations, il y avait une grande 
sécheresse de la gorge, du pharynx et de la bouche ; les 
gencives et la muqueuse buccale avaient une coloration 
très pâle. Les dents fureñt pussi affeetées, Elles étajent 
très. sensibles et il y avait une douleur térébrante, même 
parfois des élancements dans les molaires cariées, Senecio 
gracilis est utile dans les maux de dents qui s’accompa- 
gnent d’une trop grande acidité du suc gastrique 

Les symptômes qui concernent l'abdomen et l'estomac. 
consistent en dés éruüctations acides constantes, en gaz, et 
en nausées le matin en se levant. Points uigus dags les 
deux hypochondres et douleup de même pature à l'épi- 
gastre, Douleurs de coliques et trançchées dans le ventre, 
soulagées en se courbant en avant. Beaucoup de gronde- 
ments dans le ventre avec douleurs de tranchégs et pinte- 
ments. Douleur autour de J'ombilie, gagnant ensuite teut 
l'abdomen et soulagée seulement après une selle. Senecio 
gracilis est utile dans ces formes d’indigestion où le malade 
est grandement troublé par l'acidité de l’estomac ét la fla- 
tulence. C’est le principal remède pour les nausées des 
femmes enceintes et pour les nausées dépendant d'ut 
déplacement réna]. 

L’actiqn du médicarnent sur les intestins est aussi très 
marquée. Il produit des selles très claires, aqueuses, entré- 
mêlées de cybales très dures, accompaguées elles-mêmes 
de petites quantités de mucus jaunâtre. Des selles accom- 
pagnées de grandes épreintes sont très communes pendant 
les expérimentations; elles sont généralement de couleur 
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foncée. I] y a aussi une diarrhée abondante et assez sérieuse 
tous les jours le matin; elle s'accompagne d'pne très 
grande prostratian et de déhilité. Quelques-uns des symp- 
tômes les plus importants de ce groupe sont les selles 
claires, de couleur foncée, sanguinoalentes, accompagnées 
d'un grand ténesme. Ces derniers symptômes prouvent 
que Senecio gracilis est un remède très important dans le 
traitement de la dysenterie, C’éstun des meilleurs remèdes 
végétaux que nous possédians pour la dysenterie et la 
diarrhée catarrhale. Las ‘épreintes ou le ténesme si fré- 
quents dans la dysenterie sant un des symptômes les plus 
saillants dans les expérimentations avec Senecio gracilis. 
Il en. est de même pour les selles sanguinołentes. Ce médi- 
cament est aussi très utile dans ces cas de diarrhée où le 
patient est très prostré et très débilité. 

Senecio gracilis a une aftion bien marquée sur l’ap- 
pareil urinuiré, de là sa grande valeur dans les affec- 
tions rénales, Dans les expérimentations, l'utine est 
d'abord très fréquente, et abondante et, en outre, très 
claire et limpide. Elle dovient ensuite peu abondante très 
foncée et même colorée de sang. L’urine contient une 
grande quantité de mueus. 11 y a un grand ténesme vésical 
ayec grand échauffement et besoin d'uriner. constant, 
Dans le rein droit, deulaur intense qui augmente pendant 
la miction ; l'urine est âcre, chaude et de couleur rou- 
goûtre ; il y a de la constipation. Senocio gracilis e'est 
montré très utile dans un grand nombre de cus d’inflam- 
mation chronique des roins. Mème dans la néphrite, il à 
rendu de grands services, et s'il ne guérit pas cette ter- 
rible maladie, du moins il remédie bien souvent à ses 
symptômes les plus sérieux et les plus pénibles. On l'em- 
ploie aussi dans les cos d’inflammation chronique du col 
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de la vessie, quand l’urine est sanguinolente et qu'il y a 
beaucoup de ténesme. Il a guéri un certain nombre de ces 
cas dont quelques-uns présentaient un caractère très 
opiniâtre. Les enfants qui souffrent d'irritation de la 
vessie, précédée ou accompagnée de douleurs de tête, en 
retirent un grand bénéfice. C'est le grand remède de la 
colique néphritique avec ou sans nausées. Quelquefois, 
de jeunes femmes souffrent d'hydropisie et d’enflure des 
membres inférieurs, ces symptômes seront très amendés 
par Senecio gracilis. Remarquez que les symptômes des 
organes urinaires sont très importants et, pour cèla seul, 
Senecio gracilis, ne possédât-il pas d’autres propriétés 
médicinales, mériterait d'occuper encore une place très 
enviable dans notre matière médicale. L’'urine sanguino- 
lente estun des symptômes secondaires les plus importants 
de ce médicament et il ajoute grandement à son impor- 
tance pour le traitement de ces maladies où Purine passe 
soit tout à fait sanguinolente, soit simplement teintée de 
sang. 

Dans le traitement de la gonorrhée, Senecio gracilis a 
été employé avec un résultat très satisfaisant, de même 
que dans des cas de prostatite chronique. Pendant les ex- 
périmentations il produisait des rêves lascifs avec émis- 
sion involontaire de sperme; la prostate s’hypertrophiait 
et devenait dure au toucher. Il y avait aussi une douleur 
profonde avec sensation de pesanteur dans le cordon sper- 
matique gauche et même dans le testicule. Chez les fem- 
mes, il a le pouvoir d'avancer, de retarder ou de snp- 
primer les règles. En conséquence, il s’est montré très 
actif dans les cas d'aménorrhée spécialement chez des 
jeunes filles qui présentaient des symptômes d’hydropisie. 
Dans la dysménorrhée de cause anémique, il s’est acquis 
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un bon renom. Il est très employé spécialement dans les 
cas strumeux et lorsque les symptômes sont aggravés la 
nuit. Il agit aussi dans les autres cas de dysménorrhée 
soit que les règles soient trop abondantes, soit qu’elles 
soient au contraire insuffisantes, pourvu qu'il y ait des 
troubles urinaires. Dans la menstruation en retard, insuf- 
fisante ou trop abondante, il a une action très rapide, 
montre souvent une grande efficacité et rivalise aver 
quelques-uns de nos remèdes utérins les plus importants, 
tels que Pulsatilla, Caulophyllum, Calcarea carbonicu, 
Erigeron Canadensi et Sepia. 11 est employé également 
pendant les règles. lorsqu'elles sont en avance et trop 
abondantes. Il est souvent indiqué dans la menstruation 
irrégulière aussi bien lorsque les règles viennent trop tôt 
ou trop tard. Quand les règles ont été arrêtées par un re- 
froidissement, Senecio gracilis les ramène souvent à leur 
état naturel. Très souvent, chez les jeunes filles, la leu- 
corrhée prend la place du flux catarnénial en même temps 
que les malades souffrent de troubles urinaires. Ces symp- 
tômes cèdent rapidement à Senecio gracilis. C'est aussi 
un remède de valeur chez les jeunes filles scrofulcuses. 
S'il y a de l’hydropisie, c'est une indication de plus pour 
son emploi. Il est indiqué quelquefois dans les troubles 
de la ménopause, spécialement dans les cas où linsomnie 
est le symptôme le plus marqué et le plus pénible. Dans 
ces cas, souvent il ramène les époques et en même temps 
le sommeil. Par ce que nous avons dit ci-dessus, on voit 
que Senecio gracilis est un remède très important pour 
le traitement de beaucoup de malaises particuliers aux 
femmes, et qu'il a une affinité spéciale pour les or- 
ganes femelles de la génération. C’est un remède de 
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valeur, que la malade ait de l’aménorrhée, de la dysmé- 
norrhée qu de la ménorrhagie. 

Senetio gracilis agit sür les organes tespiratoires en 
augmäntant lu sdötrétion de la muqueuse des bronches: H 
produit aussi une toux grassé avec râles müqueux, ac- 
cofnpagnée d'inspiration pénible: C'est le principal remède 
dans les toux catarrhales, spécialement chez les femmes 
qui ont én outre de l’añénuorrhée, Il agit aussi dans le 
traitement des hémoptysies chroniques avec lessymptomies 
de phtisie suivants : toux sèche, entrecoupée, grande in- 
somnie, flèvre hectique et émaciation. 1l est indiqué éga- 
lement dans ces toux, généralethent consécutives à un 
_ froid, qui sont d'abord sèches, puis deviennent bientôt 
grasses ôt s'accompagüent d'une expéctoralion très abon- 
danté dé rucus épais, jaunâtre, d'unñé saveur sucrée et 
souvent strid dé sang ; il y a aussi sensibilité où Sensation 
de plaie à vif dans la poitrine, avec émaciütlon et grande 
prostration ; bouffées de chaleur au visage avec roügeurs 
héctiques et sueurs nocturnes, ét chez les femmès règles 
très irrégulières. 


Dans le dos et les extrémités, Senecio gracils développe 
des douleurs ; dans le bas du dos, dahs lé dos et les reins 
doüleurs semblables à celles du thumatisme et sensibilité 
dans les articulations. 


Les généralités notées pendant les expérimentations 
étaient : grande insomnie, A A de visions désa- 
gréables, älfections des muqueuses de caractère catarrhal ; 
graide soif et chaleur tébrile plus marquéé entre midi 
et six heures ; sensation de boule s'élevant de l'estomac 
vers la gorge, douleurs aiguës et sensation de piqres 


dans différentes parties du corps; grande névrosité et état 
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hystérique nettement caractérisé; hémorrhagies par le 
nez, les poumans, les intestins, les reins et l'utérus. . 

(Traduit de l'anglais, par le D° G, Nan.) 
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PATHOGÉNÉSIE DE L’'ANTIPYRINE 


Ill Symptômes par appareils, 


StMPTOMES DE LA ŸtE DE RELATION. == Moral. =: L'anti- 
pytiñe produit qüelques symptômes de trouble inental + 
crainte de devenir fou ; anxiété nerveuse et Enr dés 
hallucinations de la vue et de loute: 


Sommeil. — On relève deux symptômes ojposés, tantôt 
l'insomnie, où sommeil agité et troublé par du délire, 
təntôt de la somnolence, pouyant aller jusqu ‘au coma. 


Motilité. — Accès épilepuformes. « Accès s souvent pré- 
cédé d’un cri, s’accompagnant de moysure d de la langue, 
se terminant par un stertor prolongé; les convulsions, 
dabord toniques, débutent par la commissure labiale 
droite et par une déviation conjuguée des yeux ; tantôt; 
elles se généralisent, tantôt restent limitées au côté 
droit *5. » 

Convulsions générales avec vomissements et Spasmes 
laryngés * 

Gontractures diverses. 

Les doigts de la main droite sont fermés en forme de 
griffe 21 

Tremblements dans les membres avec faiblesse de la 
marche. 
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Crampes dans le bras droit et la jambe droite. 
Sensibilité. — (Fourmillements, engourdissements dans 
les membres) (1). 


SYNDROMES. — La prostration des forces est un des symp- 
tômes les plus marqués de l'antipyrine; tantôt avec une 
somnolence approchant du coma; tantôt avec perte de 
connaissance; tantôt avec sueurs profuses; cet affaiblis- 
sement peut aller jusqu’au collapsus, avec refroidissement 
considérable ; avec lipothymies et arrêt du cœur; avec 
cyanose ; ce collapsus est allé jusqu’à la mort ‘, '°. 

La prostration des forces peut revêtir une forme se 
rapprochant de la neurasthénie : « Nausées, vomissements, 
anorexie, pâleur, petitesse du pouls, dépression générale, 
obligeant au décubitus, céphalalgie intense avec étour- 
dissements. Cet état de dépression peut alterner avec des 
périodes d’excitation : mouvement continuel, loquacité 
et irascibilité *, » 

Amaigrissement considérable. 

Respiration de Chevne-Stokes. 

Gangrène partielle des pieds * 


Mouvement fébrile. — La fièvre et les accès de fièvre 
sont assez fréquemment produits par l’antipyrine *, *t, 3s, 

« Violents frissons avec cyanose de la face, injection et 
saillie des yeux, élévation considérable de la température, 
extrême fréquence du pouls”. » 

Sueurs profuses. 


SYMPTOMES CÉPHALIQUES. — Céphalalgie, avec élance- 





(1) Les symptômes entre parenthèses ( ) proviennent d'une 
pathogénésie de l’antipyrine du D" ÜUchme, Art médical, t. LXXIIT, 
p. 317, 1891. 
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ment ; douleurs de tête permanentes et intenses” (cépha- 
lalgie avec coups dans la tête; sensation de constriction). 
Étourdissements. | 
-Sortes de bouffées, « chaleurs subites avec légers bour- 
donnements d'oreilles 3 ». 


Face. — OEdème et gonflement de la face. Rougeur 
foncée de la figure, qui était tellement gonflée que les 
traits étaient méconnaissables * 

Cyanose. 


SYMPTOMES DES ORGANES DES SENS. — Ÿeu.c ef vue. — Gon- 
flement des paupières au point que les yeux sont fermés, 
œdème des paupières. La conjonctive oculaire est rouge 
et œdématiée, avec larmoiement (perte de la vue pendant 
plusieurs heures. Apparition de taches rouges devant les 
yeux). 

Oreilles et ouïes. — (Douleurs en dessous et à l’intérieur 
des oreilles; sécrétion excessive, démangeaisons et hé- 
morrhagies). 

Bourdonnements d'oreilles plus ou moins marqués. 

SYMPTOMES DE LA PEAU. -— L’antipyrine produit un grand 
nombre d'accidents du côté de la peau : érythèmes, érup- 
lions rubéoliques, scarlatiniformes, urticaire, eczéma, pem- 
phygus. 

L’érythème se présente sous forme de taches arrondies, 
siégeant surtout aux genoux et aux coudes, du côté de 
l'extension, au dos; avec prurit intense, suivi d’une des- 
quamation furfuracée ou d’une pigmentation brunâtre. 

L'exanthème rubéolique est généralisé, mais plus mar- 
qué au niveau des genoux et des coudes et à la face dor- 
sale des membres ; les papules guérissent par leur centre ; 
desquamation furfuracée; dans une observation * l’érup- 
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tion rubéolique s’accompagnait, au niveau de la plante 
des pieds et sur le dos des mains, de vastes plaques de 
purpura; les ongles étaient noirs avec des ecchiÿmoses 
sous-uriguébles, 

Les éruptions scarlatiniformes avec prurit et desquama- 
tion, sont signalées dans plusieurs observations. 

L’urtioaire est un symptôme très fréquent et quelque- 
fois si rapide et si intense qu’un certain nombre de ma- 
lades sont obiigés d'abandonner l’antipyrine. |] ne s’ob- 
serverait pas après les injections sous-cutanées 

Les éruptions sont souvent complexes, elles débutent 
par l’urticaire ou l’érythème, s’accompagnant de prurit 
et de tuméfaction œdémateuse de la peau ; elles siègent 
principalement aux points d'union de la peau avec les 
muqueuses; elles s'accompagnent souvent de vésicules, 
qui siègent surtout aux lèvres, sur la langue, au voile du 
palais, au pharynx, points où elles se transforment en 
ulcérations ; les vésicules qui siègent à la peau še dessè- 
chent souvent ou se recouvrent de croûtes, elles sont plus 
ou moins volumineuses, eczéma croûteux ; elles revètent 
qüelquefois üne forme pemphygoïide. 


SYMPTOMES DE L'APPAREIL DIGESTIF. — Bouche. =- Gon- 
flement de: lèvres; fourmillement et cuisson à la partie 
supérieure de la bouche, au voile du palais; brûlure des 
gencives; ulcérations douloureuses des lèvres et de la 
langue, stomalite ulcéro-membraneuse ; vésicules et bulles 
sur les muqueuses des joues, de la langue et des gencives, 
suivies d’exulcérations profondes. Petite grosseur dans 
l'épaisseur de la joue gauche. 

Gonflement de la langue; langue blanche. 

Douletirs dans les dents. 
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Salivation sangitinolente: 
Soif inextinguible et diminution de l'appétit. 


Pharynzr: — Toflammation et gonflement de l'amyg- 
dale gauche. 

Fausses membranes blanches sur la langue et le pha- 
rynx, ayant commencé par des taches rondes ijui se sont 
réutiies **. 

Düuletir en avalant ; expectoration de pus fétide. Dans 
utie observation *‘, üù note l'existence d'un grand nom- 
bre de petits dhias sur les nmygdales, les gencives, la 
base de la langue. 

OEsophage. — (Sensätion de brûlure.) 

Estomac. — Les vomissements sont notés dans un grand 
nombre d'observations ; ils s’accompagnent fréquemment 
de nausées. 

Vive brûlure à l'estomac. 

Douleur à l'épigastre. 

Dans une observation *’, on signale que l’antipyrine a 
produit des symptômes d’ulcère de l'estomac. 

Intestins. — La diarrhée est notée dans quelques 
observations. 


Symprotes DE L'APPAREIL GÉNITO-URINAIRE. — Urihies. — 
Les urines sont habituellement diminuées, 4vec augmen- 
tatioh de 14 densité : l’ürée, l’acide uriquë et les chlottires 
ditinuerdient peñidant l’admitiistratiott de l’antipÿrine 
pour augmenter tuarante-huit heures après la cessatioti. 

Diminution de l’acide phosphorique ; 

Les utines totittennent de l’acétüne * et cependätit il 
n’y a pas de sucte. 

Urines foncées, avec un peu d’albumine, des globules 
rouges, de nombreux cylindres Hydlihis *,%°, 
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Comme symptômes alternant : émission fréquente d'u- 
rines claires et abondantes ”. 


Crganes génitaux, femme. — Sensation de fourmillement 
et de brûlure dans le vagin. 

Prurit vulvaire. 

Aménorrhée. 

(Lorsque l’antipyrine est administrée deux ou trois 
jours avant l'époque menstruelle, les règles s'arrêtent et 
il se produit des syncopes, des frissons violents avec trem- 
blement des membres et cyanose de la face.) 

(Leucorrhée aqueuse.) 

(Diminution de la sécrétion lactée.) 


SYMPTOMES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE. — Nez. — Co- 
ryza fluent, avec éternuements violents, avec sensation 
de picotement à la gorge et dans les fosses nasales ; avec 
larmoiement et injection des conjonctives. 

(La muqueuse nasale est tellement gonflée que la res- 
piration par le nez devient impossible.) 

Gonflement du nez. 

(Douleurs sourdes dans la tête et les sinus frontaux.) 

Laryix. — Constriction de la gorge; spasmes laryngés 
avec vomissements et convulsions générales; serrement 
à la gorge avec dyspnée. 

Gonflement tel de la gorge qu'on craint l’asphyxie ‘. 

Sécheresse et gonflement de la gorge, avec aphonie 
complète; enrouement consécutif avec toux fréquente et 
expectorations. 

(Sensation de brûlure et de grattement dans la gorge.) 

Poitrine. — Picotements et brülures dans la poitrine. 
Oppression et dyspnée. 

Douleur dans la poitrine. 


Ed 
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Bronchite généralisée ”. 
Respiration de Cheyne-Stokes. 
Augmentation des quintes de la coqueluche”. 


SYMPTOMES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE. — Défaillance 
avec sensation d'arrêts du cœur et en même temps batte- 
ments dans tout le corps. 

Pouls fréquent; pouls rapide, faible et irrégulier. 

(Violentes palpitations.) 

Gangrène partielle des picds *. 

,D' Marc Jousser. 
(La fin au prochain numéro.) 
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LE TRAITEMENT DE LA PHTISIE PAR LA TUBERCULINE A DAVOS. 


Nous avions appris par les malades que nous envoyons 
à Davos qu'ils étaient obsédés dans ce sanatorium par un 
certain nombre de médecius allemands, élèves de Koch, 
pour subir le traitement par les injections de tuberculine, 
mais nous n'avions aucune idée de l’importance que cette 
pratique a pris à Davos. Une petite brochure du docteur 
Lucius Spengler nous édifice complètement sur cette ques- 
tion; et nous avons pensé qu’il serait bon de prévenir 
nos confrères que les malades, qu'ils envoient faire une 
cure d'altitude, sont exposés à tous les hasards de la tuber- 
culine. 

« Lei, à Davos, dìt le D' Lucius Spengler, la tuberculine ne 
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fut jamais entièrement délaissée depuis le 13 novembre 
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« Durant l’hiver 1890-1891, j'ai traité 108 cas de tuber- 
culose pulmonaire et laryngée par environ 38.000 injec- 
tions de tuberculine. » 

Le D' Spengler se garde bien dé nous dire combien cette 
méthode a produit de morts. 

Une seule de mes malades, atteinte de phtisie laryngée, 
a subi le traitement du D" Spengler et elle est morte quel- 
ques mois après. 

Aujourd’hui le D” Spengler emploie la tuberculine rési- 
duelle de Koch et cela sur une très ‘grande échelle. T 
fixe er cathedra les indications ou plutôt les contre-indica- 
tions de ces injections. Les malades dont la température 
rectale dépasse 37°7 ne peuvent être traités par les in- 
jections, et, en cela, je l’approuve. 

Quant aux règles que recommande Lucius Spengler de 
faire les injections tous les deux jours, puis tous les 
trois jours, de commencer par 1/10.000 de milligramme, 
pour arriver à la dose de i milligramme, toutes ces 
règles, dis-je, sont des vues de l’esprit, des réminiscences 
de vieille pratique; aucune ne repose sur l'observation 
clinique. 

Nous l'avons déjà dit dans ce journal, la tuberculine 
résiduelle de Koch est un produit très analogue, pour ne 
pas dire identique, à la tuberculine non pyrétogène de 
Klebs. 

Koch, par des centrifugations successives, sépare la 
tuberculine brute en deux parties. Une, très toxique, et 
lautre presque inoffensive. Klebs obtient le même résul- 
tat, en précipitant par l'alcool de la tuberculine brute une 
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toxo-albumine qui ne détermine pas de réaction fébrile 
chez les tuberculeux. 

Les symptômes relevés par Lucius Spengler sur les 
malades traités par la tuberculine résiduelle sont très 
analogues à ceux que nous avons mainte fois observé 
après les injections de tuberculine non pyrétogène de 
Klebs. Nous pensons donc que la tuberculine résiduelle 
est loin d'offrir les dangers de la tuberculine brute. 
Néanmoins nous croyons qu'il est bon de tenir nos ma- 
lades en garde contre les pratiques audacieuses, pour ne 
rien dire de plus, des frères Spengler. | 

Quand nous envoyons nos malades à Davos, c’est pour 
faire une cure d'altitude et de vie au grand air et non 
pas pour être livrés au hasard des expérimentations de 
médecins de laboratoire. Depuis la mort déplorable de la 
jeune fille qui a subi à Davos les injections de tuberculine, 
nous recommandons expressément à nos phtisiques de 
refuser les traitements par injection de tuberculine. Sans 
doute, il serait avantageux daus certnins cas. d’avoir 
recours à un traitement adjuvant de la cure d'air, mais 
pour cela il faudrait pouvoir s’entendre avec les médecins 
de Davos. Or, je suis obligé de déclarer que je n’ai trouvé 
chez les frères Spengler ni la bonne volonté ni le savoir- 
vivre qu’on devrait toujours rencontrer chez des confrères. 

Ces pratiques, si elles s’accentüent, nous forceront de 
délaisser Davos et de diriger nos malades sur d’autres 
sanatoria. 

D" P. Jousser. 
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Nous trouvons dans le numéro de mars de la Médecine 
internationale un article empreint à la fois de bon sens et 
d'indépendance. Nous le reproduisons. 


La luile contre la tuberculose. Les inconvénients 
de la désinfection obligatoire. 


« La tuberculose est le fléau qui en temps ordinaire 
décime le plus l’humanité dans les grands centres, Nous 
en trouvons une nouvelle preuve dans l'Annuaire statis- 
lique de la Ville de Paris, pour 1895, que vient de faire 
paraître la Préfecture de la Seine : 

Sur 54.266 décès, 13.197 sont dus à la tuberculose, 
dont 10.743 des poumons, 1.091 des méninges, 156 du 
péritoine, 226 de divers organes et 961 de tuberculose 
généralisée. En prenant la mortalité par 100.000 habi- 
tants nous trouvons 2.238 personnes, soit 22,38 p. 100. 
Sur ce nombre, B05 sont mortes de tuberculoses diverses ; 
407 seulement ont succombé à d’autres maladies conta- 
gieuses. 

La mortalité par tuberculose à Paris représente donc à peu 
près le quart du total des décès. 

Entre autre mesure adoptée pour lutter contre le fléau, 
l'administration de l’Assistance publique vient d’inau- 
gurer à l'hôpital Lariboisière deux pavillons, comprenant 
un total de 160 lits, destinés à réaliser dans unce certaine 
mesure l'isolement des tuberculeux, et de soustraire au 
contact de ceux-ci les autres malades. L'établissement de 
nouveaux pavillons d'isolement dans d’autres hôpitaux 
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esten voie de préparation. C'est là une innovation à 
laquelle on ne peut qu’applaudir ; d'autre part l’adminis- 
tration a pris la louable initiative de répandre dans le 
public une iastruclion contre la tuberculose, dans laquelle 
se trouve signalé surtout le rôle qui revient aux crachats 
des tuberculeux dans la transmission de la tuberculose. 
Naturellement on recommande de ne faire cracher ces 
malades que dans des vases contenant une certaine quan- 
tité de liquide. Il est recommandé encore de maintenir 
immergé pendant cinq minutes dans de leau bouillante, 
ou de livrer au service public de désinfection, tout linge 
sur lequel aura craché le malade. 

Le D' L. R. Régnier, dans le Journal d'hygiène (1898, 
n° 4178), critique très sensément ces deux prescriptions. 
Il reproche à ceux qui les ont édictées, de n'avoir pas 
tenu compte des importantes recherches de Flügge et 
Tapeiner montrant que l'infection tuberculeuse s’opère 
plus facilement quand les bacilles aspirés se trouvent en 
suspension dans une poussière humide. Il faut donc éviter 
que le liquide du crachoir ne s’évapore dans la chambre 
malade ; il faut, en d’autres termes, pourvoir les indi- 
gents de crachoirs à fermeture hermétique et contenant 
une certaine quantité d’une solution antiseptique. 

D'autre part l’Administration devra se préoccuper de 
pourvoir les tuberculeux indigents de linge de rechange, 
et de leur faciliter les moyens de désinfecter les linges 
souillés par les crachats. | 

C’est très joli de la part des représentants de l’Admi- 
nistration de rédiger des instructions on ne peut plus 
rationnelles à l’adresse des tuberculeux indigents ; encore 
faut-il mettre ceux-ci à même de se conformer à ces 
instructions. 
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Une question d'hygiène publique, sur di il y 
aurait grand intérêt à être fixé, est de savoir si Ja désin- 
fection obligatoire, telle qu'elle est pratiquée par voie 
administrative, c'est-à-dire automatiquement, sans dis- 
cernement, ne va pas trop souvent à l’encontre du but 
voulu. Le D'E, Laurent est ua peu de get avis dans un 
article publié par l’ Fndépendance médicale (1898, n? 7); H 
pose en principe % que la désinfection, telle qu'elle se 
pratique maintenant, est non-seulement vexatoire et inu- 
tile, mais encore dangereuse ». À l’appui de cette décla- 
ration il cite les faits suivants : 

Il y a six ou sept ans, une épidémie de scarlatine 
sévissait dans un passage étroit du quartier de la Villette 
habité par des malheureux. On ne fit aucune désinfection : 
et la maladie resta confinée dans le passage; pas un cas 
ne se produisit au dehors. L’an passé, une nouvelle épi- 
démie se déclare dans le même passage. À nous la désin- 
fection ! Vite, les voitures municipales arrivent, secouent 
les guenilles et les puces de ces malheureux et sèment la 
scarlatine dans tout le quartier. Les médecins du voisi- 
nage ne s’en sont pas plaint, et cet onsemencement de 
scarlatine leur a permis de terminer à peu près propre- 
ment une année peu fructueuse. Il faut bien que chacun 
vive de son métier. Le service de désinfection obligatoire 
sen rend vraisemblablement compte et nous ne pouvons 
que len remercier. 

Au mois de novembre dernier, quelques cas de variole 
se produisirent à la Villette. Les médecins appelés firent 
les déclarations obligatoires, et en avant la désinfection ! 
Aussitôt la variole est semée d'étage en étage, de porte en 
porte. Mais les malades qu’agaçaicnt ces désinfections 
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qui violent en T sorte leur domicile, s’aperçoivent 
de la bénignité de la maladie. Ils déclarent que les méde- 
cins les ennuient avec toutes ces vexations qui ne servent 
à rien, et on cesse de les faire appeler. Quelques cas con- 
tinuent de se produire, isolés. On ne fait plus de désin- 
fections, et l'épidémie s’éteint comme par’enchantement. 
Les malades ont vite compris que le danger venait des 
médecins et de la desinlecton, forcée, qui était la consé- 
quence deleur visite.” 

Enfin il termine par «-une histoire gaie », si tant est 
qu'on puisse rencontrer le comique en pareilles choses. 

Au mois de juillet dernier, une dame de son quartier 
l'appela pour un de ses fils qui avait la fièvre typhoïde. 
M. Laurent lui déclara que la désinfection était obligatpire. 
La brave femme ne comprit pas très bien le but de la 
désinfection, et chaque fois elle remit aux employés des. 
étuves municipales le linge de son autre fils, pensant 
ainsi le préserver de la maladie ; le linge du typhique 
alla scrupuleusement au lavoir du quartier. Aucun autre 
cas de flèvre typhoïde ne se produisit à cette époque. Par 
contre, le jeune homme, dont le linge fut si soigneu- 
sement désinfecté, attrapa la variole. Ces braves gens en 
furent plutôt étonnés, ajoute M. Laurent. Il y avait de 


quoi! 


Il ya longtemps que nous soutenons l'opinion émise 
par lauteur de cet article, sur l'innocuité relative de la 
poussière desséchée des crachats tuberculeux. 

- Nous pensons sur la désinfection obligatoire et la décla- 
ration qui la précède et la justifie, ce qu’en pense le 
D' Laurent, et nous souhaitons que les médecins s'enten- 
dent une bonne fois, pour délivrer leur malade de ces 
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vexations administratives qui ne peuvent aboutir à 


aucun résultat pratique. 
D° P. Jousser. 
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(Séance du 4° mars.) — Rapport de M. Javal sur un 
mémoire relatif au traitement du trachome par la tarso- 
strophie. Ce procédé consiste à disséquer un fragment 
myrtiforme du cartilage tarse et à le remettre en place 
après l'avoir retourné. La surface proliférante se trouve 
ainsi soudée aux tissus de la paupière et la production 
des granulations est arrêtée, même celles du cul de sac 
ne tarderaient pas à disparaître. | 


Sute de la discussion sur la saignée, les vomitifs et le vési- 
catoire. — M. Huchard est grand partisan de la révulsion 
qu'il ne croit pas tout entière contenue dans l’applica- 
tion des vésicatoires. 

En ophtalmologie après avoir été employés dans les 
cas où on ne savait plus quoi faire, les vésicatoires sont 
maintenant complètement délaissés silon en juge par 
le silence des ouvrages spéciaux. 

L'application d’un grand nombre de vésicatoires (122 
et 214 à une seule personne) sans accidents ne prouve 
pas l’innocuité de ce moyen pas plus qu'il n’en démontre 
l'efficacité. Dans la thèse de Mille Myzinska citée au 
cours de la discussion se trouve une observation où deux 
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gouttes de teinture de Cantharides suffirent à amener de 
l'aggravation. Quant au vésicatoire qui fait rougir la 
peau sans soulever l’épiderme ce n'est plus un. vésica- 
toire. 

M. Huchard rappelle ensuite les principes généraux 
du traitement des fièvres, l'intégrité de la surface cutanée, 
le défaut de toute médication capable de fermer les portes 
de sortie, l'élimination des toxines par le poumon, la peau 
et le rein. Puis il demande à M. Robin comment il peut 
concilier tout cela avec la prescription des vésicatoires, qui 
ne sont pas faits pour maintenir l'intégrité de la peau, 
capables d'hyperémier le poumon ct de porter souvent 
atteinte à l’élimination rénale des toxines. 

L’orateur énumère ensuite de nombreux accidents dus 
aux vésicatoires et empruntés à la littérature médicale 
depuis A. Paré. [n’y a qu’un moven d'éviter ces acci- 
dents c’est la suppression du vésicatoire vésicant dans 
toutes les maladies infectieuses et les néphrites intersti- 
tielles. En terminant, M. Huchard cite ces paroles d'Ar- 
chambaud : Je ne suis pas sûr d'avoir vu les vésicatoires 
faire du bien, mais je suis bien certain qu’ils ont sou- 
vent fait beaucoup de mal. 


(Séance du 8 mars.) — Injection de sérum de Marmorek 
au cours d'une infection à streptocoque ; pneumonie, 
pleurésie purulente, arthrite suppurée de l'épaule; nom- 
breux abcès. 

M. Le Tecuier, médecin-major, fit la 1'° injection de sé- 
rum 53 jours après le début de la pneumonie. L'état géné- 
ral saméliora très vite et les foyers purulents se modifiè- 
rent profondément. Les plaies se couvrirent de bour- 
geons charnus et le pus devint de plus en plus clair. Aux 
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points d’inoculation, ædème considérable avec douleur, 
rougeur et élévation de la température ; tous ces accidents 
disparaissaient graduellement en six et huit jours. 


Alcoolisme et cirrhose hépatique. — Une enquête pour- 
suivie par le D Rocué, dans le département de l’Yonne, a 
montré que la cirrhose atteint presque exclusivement les 
buveurs de spiritueux et d’apéritifs, qu’elle est rare chez 
les grands buveurs de vin et de cidre, qu’elle est même 
peu commune chez ceux qui boivent de grandes quantités 
d'eau-de-vie de pays. Aucun des malades observés ne 
paraît avoir fait usage de vins plâtrés. LE 

Pour M. Vallin également, la cirrhose n’est pas causée 
par le plåtrage des vins et il cite à l’appui de son opinion 
une lettre d’un professeur brésilien, qui a constaté des cas 
de cirrhose dans des milieux où le vin est inconnu. 


Suite de la discussion sur le vésicatoire. — M. Hervigux 
doit trop de reconnaissance aux vésicatoires pour ne pas 
tenter de les défendre contre les attaques de M. Huchard. 
Il vante leurs bons effets dans la péritonite puerpérale, où 
il les a vus si souvent faire disparaître la douleur et le 
méléorisme et amener la guérison. 

M. LANCEREAUX, après avoir rapporté une observation de 
diphtérie mortelle consécutive aux vésicatoires, proteste 
contre leur interdiction dans les néphrites. Tout au con- 
traire le vésicatoire est un moyen héroïque contre les cri- 
ses d’urémie subintrantes alors que tout autre médicatjon 
a échoué. En faisant entretenir un vésicatoire, M. Lance- 
reaux a pu ainsi prolonger quelque temps plusieurs ma- 
lades. 


(Séance du A5 mars.) — Discussion sur la saignée, les vo- 
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milifs,, et le vésicaloire. — M. DanemBenc estime que le 
vésicatoire restera un agent utile de la thérapeutique et 
il cherche la preuve de son assertion dans le traitement 
de la phtisie pulmonaire. Le vésicatoireest contr'indiqué 
dans les cas de tuberculose à marche rapide, de tubercu- 
lose lente, mais infectieuse d’embléc. Pas de vésicatoire 
chez les tuberculeux atteints de broncho-pneumonie 
étendue, ni chez ceux dont les hémoptysies sont accom- 
pagnées d'une forte fièvre. Tout au contraire le vésicatoire 
agit bien chez le phtisique résistant atteint d'une poussée 
limitée de congestion pleurale, pulmonaire ou bronchi- 
que avec température inférieure à 38°,5, M. Daremberg 
conclut que si l’action du vésicatoire est nulle contre les 
grands incidents de la phtisie pulmonaire, elle est pres- 
que toujours bienfaisante, souvent merveilleuse dans la 
cure des petits accidents de cette longue et cruelle ma- 
ladie. | 


(Séance du 22 mars.) — Appendicite el grossesse. — 
M. Pinarp rapporte une intéressante observation d’appen- 
dicite survenue au cours de la grossesse. Péritonite géné- 
ralisée, laparatomie et lavage du péritoine. Avortement. 
Mort de la mère. 

Le sang du cordon ensemencé a donné une culture pure 
de coli-bacilles, c'est ce qui explique pourquoi dans des 
cas analogues les enfants sont mort-nés ou biea meurent 
de septicémie quelques jours après l'accouchement. 

Analysant les 45 observations antérieurement publiées, 
M. Pinard conclut que l’appendicite peut compliquer la 
puerpéralité dans toutes ses périodes (grossesse, travail, 
suites de couches). 1l conseille de traiter l'appendicite 
chirurgicalement, plus rapidement dans la grossesse que 
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dans n'importe quel autre cas, à cause des rapports du 
foyer infectieux avec l'appareil génital. 


Cirrhose et plâtrage des vins. — M. À. Ricne critique 
l'opinion émise par M. Lancereaux. La cause de la cirrhose 
n'est pas dans le plâtrage des vins. L'expérience le 
prouve. La loi Griffe (1891) interdit la mise en vente de 
vins contenant plus de 2 gr. de sulfate de potasse. Depuis 
lors la proportion de ce sel dans les vins plâtrés, qui était 
auparavant de 2 gr. 50 par litre, est tombée cn moyenne 
au-dessous de 4 gr. 40. Néanmoins depuis 7 années que 
cette expérience se poursuit sur toute la France on n'a 
pas constaté la diminution de la cirrhose. Pour M. Riche 
comme pour M. Lancereaux la cirrhose hépatique est 
engendrée spécifiquement par l'abus du vin. Mais au lieu 
d'attribuer lc pouvoir nocif du vin au sulfate de potasse, 
M. Riche, à l’exemple de Hanot, le cherche dans l'acidité 
du vin, dans l'acidité plus grande des vins plâtrés. Les 
fermentations acides interviendraient aussi dans les alté— 
rations du foie sous l'influence exagérée du vin, de la 
bière et du cidre. 


Applications locales de salicylate de méthyle. —M, Linossier. 
1) Le salicylate de méthyle est absorbé par la peau 
plus que par le poumon. 

2) Après les applications de salicylate de méthyle, les 
symptômes d'intoxication du salicylate de soude (vertiges, 
bourdonnements, etc.), sont exceptionnels. Localement il 
n'ya pas d'irritation de l'épiderme. Les applications de 
salicylate de méthyle sont indiquées dans le rhumatisme 
articulaire aigu, lorsque l'estomac ne supporte pas le 
salicylate de soude, dans les formes subaiguës et chroni- 
ques du rhumatisme, les névralgies et les névrites. 
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3) Le salicylate de méthyle est préférable à l’essence de 
Wintergreen et il vaut mieux ne pas l’incorporer aux exci- 
pients ordinaires parce qu'ils retardent son absorption et 
la rendent moins abondante. 


(Séance du 29 mars.) — L'Eucaine b. — M. Rectus. 
l’année dernière j'ai démontré avec M. Souchet que 
l'eucaïîne tant vantée en Allemagne est inférieure à la 
cocaïne. En effet, tout en étant aussi toxique elle a les 
désavantages d’être douloureuse en injections, d'anesthé- 
sier moins et moins longtemps, par son action vaso-dila- 
utrice de faire saigner beaucoup et de voiler le champ 
opératoire. 

Depuis lors, le D' Silex (de Berlin} a produit une nou- 
velle eucaïne, dite eucaïne b, qui vient d’être étudiée en 
France par Schmidt, Dolbeau et Panas. Ce nouvel anal- 
gésique a un certain nombre d'avantages sur la cocaïne : 
on peut le porter à lébullition sans le décomposer, ce qui 
permet de le stériliser facilement. Les solutions d'eucaïnc 
sont beaucoup plus stables que celles de cocaïne. Enfin ct 
surtout l’eucaïne b est beaucoup moins toxique. Sa toxi- 
cité comparée à celle de la cocaïne est comme 1 est à 3.75, 

La dose employée a été de 20 à 25 centigrammes par 
malade et la solution est titrée à 2 p. 100. 

Dans l'art dentaire l’eucaïne prend de grands avantages 
et elle doit être préférée à la cocaïne parce que sitôt après 
l'anesthésie on peut laisser les malades s’en aller, tandis 
qu'avec la cocaïne on s'expose ainsi aux vertiges, syn- 
copes, etc. 

Mais en chirurgie générale la cocaïne veste encore 
l'anesthésique de choix. L’eucaine b a un pouvoir anal- 
gésique inférieur; elle est vaso-dilatatrice et provoque 
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des saignements qui masquent le champ opératoire. De 
plus une heure après l’eucaïnisation le malade se plaint 
de cuisson fort désagréable. Toutefois si le champ opéra- 
toire est très étendu, l’eucaïne b, moins toxique donne 
une plus grande sécurité que la cocaïne. 


Cirrhose et plâtrage des vins. — M. Lasonoe, à propos de 
la communication de M. Riche, insiste sur le râle de 
lalcool dans l’étiologie des cirrhoses, rôle bien prouvé par 
l'existence de la cirrhose dans des pays où le vin est 
inconnu. La cirrbose hépatique n’est pas subordonnée à 
un facteur causal univoque. L’alcoolisme est un de ses 
facteurs; il ne l’est pas d’une façon absolument nécessaire 
et fatale. L’acidité, les fermentations acides ont également 
un rôle pathogénique. Mais elles sont elles-mêmes pro- 
duites par l’alcool au moins aussi bien que par le vin. En 
fin de compte, l’alcool est et reste le vrai, le grand facteur 
causal essentiel, fondamental de la cirrhose. 

M.. Hayew. — ll existe des rapports très étroits entre 
les gastropathies et les affections du foie. Avec la cirrhose 
atrophique on trouve un type hypopeptique ou même 
apeptique, indiquant une atrophie avancée de la mu- 
queuse stomacale. Avec la cirrhose hypertrophique au 
contraire, on constate un type plus ou moins nettement 
hyperpeptique, correspondant à une gastrite parenchyma- 


teuse mixte. 
D' Huneau. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 287 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


E, — Un cas DE RUPTURE DE LA VALVULE MITRALE AVEC 
LUXATION DE LA GRANDE VALVE. — [[. LA SACCHAROSURIE 
ALIMENTAIRE. — [[[. CONSERVATION DES RÉFLEXES ROTULIENS 
DANS UN CAS DE TABÈS AVEC AUTOPSIE, — IV. SUR UNE FORME 
PARTICULIÈRE D'ANGINE DIPHTÉROÏDE (ANGINE À BACILLES FUSI- 
FORMES). — V. ACTION DE L’ARSENIC SUR LE BACILLE D E- 
BERTH ET LE COLIBACILLE. — VI. DE LA CRYMOTRÉRAPIE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE. 
— VII, UN cas DE PARALYSIE SPINALE INFANTILE AVEC 
PARTICIPATION DU NERF FACIAL. — VIII NoTe sur LE 
MÉCANISME DE L'ACTION ANTITOXIQUE QU'EXERCENT VIS-A-VIS 
DE LA STRYCHNINE LA PULPE NERVEUSE ET DIVERSES AUTRES 
SUBSTANCES. — [X. SuITE D'UN TAMPONNEMENT A LA SOLU- 
TION GÉLATINÉE CONTRE UNE MÉTRORRHAGIE. 


I 


(Séance du 4 mars.) — M. Hucmard rapporte l'obser- 
vation dun homme de 42 ans mort, dans son service, 
d’asystolie après avoir été très peu amélioré par la digi- 
taline ; l’auscultation avait fait entendre un souffle systo- 
lique intense à la pointe, et un double souffle à la base. 
A l’autopsie, on trouva une insuffisance et un rétrécisse- 
ment aortique ; au niveau de la valvule mitrale, les deux 
valves étaient sclérosées, rigides ; la grande valve, plus 
altérée que l'autre, avait plusieurs des cordages tendineux 
rompus. Un surtout, principal, de 4 millimètre de dia- 
mètre, s’est rompu à À centimètre environ de son insér- 
tion à la grande valve. De telle sorte que cette partie 
antérieure de la grande valve, libérée de tout cordage 
tendineux, s'est luxée en haut, dans l'oreillette gauche, : 
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La seule présence du cordage tendineux, rigide, calcaire, 
de 4 centimètre environ, qui reste adhérent à la grande 
valve, a fait que la luxation de cette partie de la valve 
s'est maintenue en position. La rigidité du cordage ten- 
dineux appuyé en face, vis-à-vis de la petite valve, a agi 
comme un corps rigide mis en travers et empêchant la 
grande valve de reprendre sa position normale. 

M. Huchard rappelle qu'il existe 22 observations de 
rupture de la valvule mitrale, mais qu’il n’en connaît pas 
où on ait relevé la luxation d’une valve de cette valvule. 


Il 


MM. Acuaro Er Em. Weis se sont livrés à des recherches 
très approfondies sur la saccharosurie consécutive à l’in- 
gestion de sucre de canne en grande quantité; voici les 
conclusions de ces travaux : 

1° La saccharosurie, après introduction de 100 grammes 
de saccharose dans le tube digestif, soit par la voie buc- 
cale, soit par la voie rectale, est à peu près constante chez 
l'homme sain ou malade. 

2° Elle est due à ce que le saccharose cest en partie 
absorbé avant d'avoir été interverti. Élle dépend surtout 
de conditions relatives aux fonctions digestives, et n'est 
pas en rapport avec l'état du foie. 

3° Pour explorer les fonctions hépatiques au moyen de 
l'épreuve de la glycosurie alimentaire, il convient de 
préférer au saccharose le g'ycose pur à la dose de 
150 grammes. 


III 


(Séance du A1 mars.) — MM. Acuarn Er LéopoLo Levi 
rapportent l'observation d’un malade mort de tabès, 
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vérifié à autopsie, et ayant présenté la conservation des 
réflexes rotuliens. 

En résumé, il s’agit d’un tabes dorsalis remontant à 
dix ans environ, caractérisé par un mal perforant plan- 
tire, des troubles oculaires, des crises gastriques, des 
phénomènes vésicaux, la démarche caractéristique, de 
l'incoordination des membres supérieurs, mais au cours 
duquel les réflexes rotuliens sont restés conservés. 

L'examen histologique montre une sclérose des cordons 
postérieurs généralisée à tout laxe médullaire, mais 
répartie d’une façon inégale. Les lésions du tabès se 
rencontrent dans toute la hauteur de la moelle, mais 
elles ont unc prédominance au niveau de la région sacrée 
et de la region cervicale. Elles sont particulièrement 


discrètes au niveau de l’union de fa moelle lombaire supé- 


rieure avec la moelle dorsale. 
IV 


M. Vincenr a observé au Val-de-Gràce, daus ces der- 
nières années, 14 cas d'une angine diphtéroïde présentant 
des symptômes spéciaux et un microbe particulier. 

Dans les cas les plus habitueis, cette angine diphtéroïde 
siège sur l’une des amygdales, plus rarement sur les 
deux. Elle intéresse parfois, simultanément, une des 
tonsilles et le pilier voisin. Au début de affection, 
l'amygdale est recvuverte d’une plaque blanchätre ou 
grisâtre, neu épaisse, de consistance molle, et pouvant 
ètre détachée par le raclage. Eile repose sur une surface 
crodée et saignant facilement. Les contours de cette tache, 

le plus souvent irrégulivrs, s'agrandisseut peu à peu et 
recouvrent parfois une grande partie de l'amygdale ; lors- 
qu'on détache alors la membrane. on aperçoit qu’elle 


T. LXXXVI. — AVRIL 1898. 19 


290 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


est plus adhérente. Elle s’est reproduite le lendemain. 
Dans les cas les plus bénins, elle se renouvelle mal ou 
incomplètement. Lorsque l'affection est plus sérieuse, la 
membrane diphtéroïde repose sur un véritable ulcère 
anfractueux, mais superficiel, dû à la nécrose du tissu 
amygdalien. 

Vers le troisième ou quatrième jour, la pseudo-mem- 
brane est épaisse, molle, presque caséeuse à sa surface, et 
communique à l’haleine une odeur désagréable. Elle se 
laisse détacher plus facilement qu’au début. Au voisinage 
de l’ulcère, la muqueuse est œdématiée et érythémateuse. 
Le malade accuse de la sécheresse du pharynx et de la 
dysphagie. 

Les ganglions sous-maxillaires sont peu tuméfiés dans 
les cas légers. Il men est pas de même lorsque l'affection 
est plus étendue ou que l’angine n'a pas été soumise à un 
traitement antiseptique. 

Dans les cas qu’il a observés, cette adénite n'a jamais 
abouti à la suppuration. 

L'angine s'accompagne de courbature, d'inappétence, 
d'état saburral des premières voies et d’un mouvement 
fébrile parfois léger, mais constant. La température 
atteint fréquemment, dans les premiers jours, 38°,5, 
parfois 39 degrés. Mais, sous l'influence du traitement 
local, elle ne tarde pas à descendre au voisinage de la 
normale, quelquefois dès le troisième jour, alors que, 
cependant, l'exsudat diphtéroïde ne s'est pas éliminé. 

: Vers le huitième ou dixième jour, en général, lamyg- 
dale se nettoie et, dès que les débris pseudo-membraneux 
qui-tapissent encore les anfractuosités de l’ulcère ont été 
éliminés, la réparation est rapide. Dans certains. cas, 
l'affection est tenace et dure quinze jours et plus. 
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La fausse membrane ne s'étend pas au côté opposé du 
pharynx, contrairement à ce qu'on observe si souvent 
dans l’angine diphtérique. C’est, en effet, surtout avec 
cette dernière affection qu'on pourrait la confondre, car 
elle ne présente pas les caractères cliniques de certaines 
autres angines telles que l’angine pultacée, le muguet, 
ete., eto. | 

L'examen microscopique permet de reconnaître deux 
espèces microbiennes prédominantes : 1° un bacille parti- 
culier, long, renflé à sa portion moyenne et aux deux 
extrémités amincies ; 2 un spirille tenu, plus difficile à 
colorer. 

M. Vincent attribue au bacille, qu'il appelle baeille 
fusiforme, le rôle pathogénique dans cette variété d’an- 
gine. 

MM. Le Genre et SEvesrREe font quelques réserves sur 
le nom de diphtéroïde donné à cette variété d’angine par 
le D' Vincent ; ils trouvent que l'épithète d’ulcéro-mem- 
braneuse serait plus à sa place. 


V 


(Séance du 18 mars.) — MM. Taoinor et G. Brouardez 
lisent une note sur un caractère différentiel du bacille 
@Eberth et du colibacille, qui présente un grand intérêt. 

« Le bacille d’Eberth ne se développe pas quand on le 
sème dans des bouillons peptonisés formant solution 
d'acide arsenieux à 0 gr. 01 p. 1000. Dans quelques cas 
exceptionnels, on peut obtenir un développement faible, 
mais on est certain de n'avoir jamais aucune végétation 
quand on fait usage de bouillons titrés à D gr. 015 et sur- 
tout 0 gr. 02 d'acide arsénieux pour 1000. 

« Sème-t-on le bacille d'Eberth dans des bouillons 


A 
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titrés à moins de 0 gr. Ô1 d'acide arsénieux p. 1000, il se 
fait une végétation, mais il est impossible d'entrainer le 
microbe, c'est-à-dire d'arriver, par passages lents el 
méthodiques dans des bouillons d’un taux arsenical de 
plus en plus élevé, à le faire pousser dans des milieux 
ayant plus d'un centimètre d'acide arsénieux p. 1000. » 

Ces caractères s'appliquent à tous les échantillons de 
bacilles d’Éberth qui ont été expérimentés quelle que soit 
leur provenance. 

Pour le colibacille, au contraire, il pousse d'emblée 
dans des bouillons titrés à À gr. 50 p. 1000 d'acide arsé- 
nieux ; quelquefois même dans des milieux titrés à 1 gr. 75 
p. 4000, 2 grammes p. 1000. 

De plus par des passages méthodiques et gradués on 
peut l’entraîner à vivre dans un bouillon contenant 
3 grammes p. 1000. 

MM. Thoinot cet Brouardel ajoutent que les grands 
bacilles pathogènes leur paraissent avoir vis-à-vis de 
l'acide arsénieux une résistance beaucoup moins grande 
que les saprophytes. 

Il y a dans cette action de l'arsenic contre les microbes 
pathogènes, une confirmation de notre pratique homæopa- 
thique, consistant à employer l'acide arsénieux (arsenicum 
album) dans les formes malignes des fièvres graves et des 
maladies pestilentielies. 


VI 


M. Leruiee à expérimenté chez les phtisiques un refroi- 
dissement local intense (la crymothérapie suivant le mot 
qu'il a composé). 

I a été conduit à cette pratique dans le but de comm- 
battre lanorexie si fréquente chez les tuberculeux, les 
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expériences de M. Pictet ayant démontré que lorsqu'on 
descend dans un puits frigoritique a — 100° on observe 
une augmentation considérable de l'appétit. En outre, 
MM. Chossat ct Cordès, de Genève, ont recueil:i 96 obser- 
vations de maladies de la nutrition, traitées avec succès 
par les basses températures dans le puits HRonnques 

Voici la technique de son procédé : 

M. Letulle fait appliquer chaque matin sur la région 
épigastrique et hépatique un sac contenant environ 
2 kilogrammes d’acide carbonique solide, la peau étant 
protégée par une épaisseur d’ouate suffisante pour que le 
malade ressente localement dce la fraîcheur et non du 
froid. À ce moment le thermomètre placé directement sur 
la peau et sous le sac marque environ + 25°. On laisse le 
sac en place pendant un temps qui varie entre vingt ct 
quarante minutes. 

Ce procédé ramènerait toujours lappétit chez les tuber- 
culeux et aurait donc un certain intérêt. 


VII 


(Séance du 25 mars.) — M. BécièRE présente une petite 
malade atteinte d'un cas de paralysie spinale infantile, 
intéressant le nerf facial. Voici le résumé de cette obser- 
vation: 

Il sagit dune petite fille de 18 mois, ayant l'aspect 
dunc enfant très bien portante; si on la fait rire ou 
pleurer, on s'aperçoit que le côté gauche de la figure est 
paralysé ; l’orbiculaire des paupières du même côté parti- 
cipe à la paralysie et l'œil ganche reste ouvert; il ya 
done là une paralysie du nerf facial d'origine périphé - 
rique. 

M. Béclère considère cette paralysie faciale comme une 
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manifestation de la paralysie spinale infantile, et voici les 
motifs de cette opinion. 

La sœur de cette petite malade, Jeanne D..., âgée de 
31 -#ois, présente les signes évidents de la paralysie infan- 
tile : paraplégie flaccide, ayant débuté brusquement le 
4°" juin 1897 par des vomissements et un état fébrile. Le 
2 juin le D" Bagnol est appelé auprès de cette enfant. 

1° Paralysie complète des membres inférieurs avec 
flaccidité ahsolue des muscles, abolition des réflexes ten- 
dineux et peut-être une certaine diminution dé la sensi- 
bilité cutanée ; 

2° Paralysie de la vessie avec rétention complète d'urine 
qui nécessite le cathétérisme ; 

3° Parésie des membres supérieurs. plus accentuée du 
côté droit; cest avec une lenteur et une difficulté extrêmes 
que la fillette peut atteindre un objet tenu à une certaine 
hauteur ; 

4 Renversement de la tête en arrière, en opisthotonos ; 
la tête déprime oreiller et reprend brusquement cette 
position, comme mue par un ressort, quand on cherche à 
la redresser ; cependant, l'enfant peut la tourner à droite 
et à gauche. 

Aucun trouble de motilité du côté de Ia face ; respiration 
normale ; T. 38°.5. 

La nuit suivante, convulsions et vomissements. 

Le 4, même état ; en outre, à la surface du corps, érup- 
tion furonculcuse disséminée, ou mieux petits abcès 
intradermiques, à différents points d'évolution. 

À partir du 6 juin, la période aiguë de la maladie s’at- 
ténue et, depuis, la paraplégie seule persiste. 

Le 7 juin, la petite fille de 18 mois, objet de cette com- 
munication, âgée alors de 9 mois, est brusquement frap- 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 205 


pée de paralysie comme sa sœur, seulement la localisation 
diffère. Elle s’est endormie la veille avec toutes les appa- 
rences de la santé. Le matin, elle se réveille en pleurant, 
et la mère est très effrayée en s’apercevant que, lorsque 
l'enfant pleure, sa figure est asymétrique, grimaçante à 
droite, immobile à gauche. La mère s'aperçoit aussi que 
la tête ne peut être tenue en équilibre sur les épaules, 
mais tombe en avant, en arrière ou sur les côtés, suivant 
le sens dans lequel on l’incline. Il y a en somme paralysie 
faciale gauche, paralysie des muscles sterno-cléido-mas- 
toïidiens, trapèzes et des autres muscles de la nuque; le 
muscle deltoïde gauche est aussi paralysé. Il y a de la 
fièvre, et la petite fille présente, comme sa sœur, de nom- 
breux abcès intradermiques, à différents degrés d’évolu- 
tion. 

L’exploration électrique des muscles a démontré chez 
les deux enfants les mêmes réactions de dégénéres- 
cences. 

Voici donc le problème tel qu'il se pose : la première 
prise, l'aînée, a présenté et présente encore des symptômes 
évidents, indéniables, d'une paralysie spinale infantile ; 
on ne peut trouver aucune autre explication de sa 
maladie. 

La plus jeune a présenté des accidents paralytiques sié- 
geant en des points très différents, ne présentant pas les 
localisations habituelles de la paralysie spinale infantile, 
mais ces accidents sont survenus en même temps que 
ceux de sa sœur ; ils ont une marche absolument analogue, 
n'est-il donc pas permis de les rattacher à la même 
maladie ? 

Un certain nombre de médecins ont décrit des cas de 
paralysie spinale ‘infanlile survenant en peu de temps 
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dans une même population, jusqu'alors indemne, et 
pouvant faire penser que cette maladie peut être rangée 
au nombre des maladies épidémiques. 

En outre, quelques observateurs ont signalé au cours 
de cette maladie des paralysies des muscles innervés par 
le moteur oculaire externe, le facial et l’hypoglosse, en 
un mot par des nerfs bulbaires. 

M. Béclère croit pouvoir conclure que les deux obser- 
vations qu’il à rapportées sont en faveur d'une origine 
infectieuse de la paralysie spinale infantile, et qu'il peut 
exister des cas de cette maladie n’intéressant que les ori- 
gines bulbaires de certains nerfs. 

M. L. Guixon rappelle que dans deux épidémies de 
paralysie infantile rapportées par Medin, de Stockholm, il 
existait dans quelques cas de la paralysie faciale associée 
ou non à des paralysies oculaires. 

En outre,pendant les mois d'août et de septembre 1897, 
il a été frappé du nombre de cas de paralysie infantile 
amenés à la consultation de l'Hôpital des enfants ; cela 
paraîtrait indiquer une épidémie de paralysie infantile 
pendant l'été dernier, au moment où M. Béclère observait 
ses deux petits malades. 


VI 


MM. Tnoixor ct G. Brouannez, à prenos de la commu- 
nication de MM. Widal et Nobécourt sur l’action anti- 
toxique des centres nerveux pour la strychnine et la mor- 
phine, rapportent des expériences analogues. 

4” Ils ont pris 12 cobayes, les ont divisés en 4 lots ; 
dans chacun de ces lots, deux cobayes ont reçu en injec- 
tion sous-cutanée Îe mélange intime d’un gramme de 
pulpe nerveuse et d'une dose sûrement mortelle pour eux 
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d'une solution titrée de sulfate de strychnine; le troi- 
sième a reçu la même quantité de pulpe nerveuse mêlée 
au double de la dose mortelle de strychnine. Tous les 
cobayes ont survécu ; ceux qui ont reçu la dose double 
ont ordinairement présenté une ébauche d'intoxica- 
tion strychnique. 

2 Après avoir fait macérer pendant quarante-hait 
heures la pulpe ct la strychnine, M. Ogier y a recherché 
la strychnine, l'en à extraite en quantité suffisante pour 
strychniser une grenouille ; la substance nerveuse n’exerce 
donc aucune action imodificatrice sur l’alcaloïde toxique. 

3° MM. Thoinot ct G. Brouardel ont fait les mêmes 
expériences en mélangeant à la solution de strychnine 
des substances inertes (fécule de pomme de terre, tale, 
charbon, épinards). Dans toutes les expériences faites sur 
trois cobayes pour chacune de ces substances les cobayes 
ont survécu, sauf celni qui a reçu le mélange de charbon 
avec une double dose mortelle. Le pouvoir antitoxique 
n'est donc pas une propriété spéciale à la substance ner- 
veuse. Continuant leurs expériences, MM. Thoinot et 
Brouardel filtrent le mélange de pulpe nerveuse et de 
strychnine, ils filtrent le mélange de taic et de strychnine 
etils constatent que le liquide qui passe à traversle filtre 
est sans action sur les cobaves ; la recherche chimique 
démontre que ce liquide ne contient pas de strychnine ; 
celle-ci a été fixée par la pulpe nerveuse ou par le tale, 
clle est restée sur le filtre avec ces substances 

Ils concluent done que le poison n'agit pas lorsqu'on 
l'injecte avec la pulpe nerveuse, avee le tale, avec unc 
poudre inerte quelconque, parce qu'il est retenu, fixé, 
emprisonné par cette matière non soluble ct que, sui- 
vant le vieil adage : corpora non agunt nisi soluta, il est 
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incapable de se répandre dans l'organisme et d'y exercer 
ses effets ordinaires. 


IX 


M. DaLcué s est servi plusieurs fois avec avantages de 
la solution gélatinée pour arrêter des métrorrhagies, mais 
il vient de lui arriver un incident à la suite de l'emploi de 
ce moyen thérapeutique. | 

Une femme de 72 ans entre le 8 mars dans son ser- 
vice pour une métrorrhagie abondante durant depuis le 
1° mars et constituée par du sang liquide, non fétide ; le 
col est sain, l’utérus est mobile et volumineux ; amai- 
grissement depuis quelques mois. L’indication pressante 
était d'arrêter l’hémorrhagie. Le 10 mars, tamponnement 
sur le col avec des gazes imbibées d’une solution gélatinée; 
le 11, l'écoulement a beaucoup diminué, renouvellement 
du pansement; le 12 mars, l'écoulement est arrêté. 

Du 43 au 17 mars, douleurs de reins allant en augmen- 
tant graduellement. Le 47, comme il y avait un peu de 
sang, examen qui montre le col effacé, dilaté et, dans son 
orifice, large comme une pièce de cent sous, une masse 
lisse, élastique et assez résistante. 

Le 19, lecolest tout à fait effacé, la masse fait saillie 
dans le vagin ét répand une odeur fétide. 

Le 20 mars, on reconnaît qu'il s'agit d’un caïllot dont 
la partie extra-cervicale se détache etdont la partie intra- 
utérine s'accompagne d’un écoulement putride. Lavage 
intra-utérin et écouvillonnage de la cavité. 

M. Dalché pense qu'il aurait évité cette complication 
en dilatant le col dès le premier jour et en portant la 
gaze gélatinée au contact de la surface saignante. 

Marc Jousser. 
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ÅRANEA DIADEMA. 


Aranea diadema présente des symptômes si caractéris- 
tiques qu'on reconnaît immédiatement au lit du malade 
les cas qui le demandent. Ce sont, en premier lieu, 
l'extrême refroidissement, quelle que soit la forme de la 
maladie et, sans ce symptôme bien net, ce médirament 
n’est jamais indiqué ; l'aggravation par le temps humide 
et le retour des phénomènes pénibles avec la régularité 
d'une horloge. Ce retour a d’ailleurs lieu deux fois par 
jour, à la fin de l'après-midi et à minuit. 

Cedron a bien la même périodicité; mais il n’a pas 
l'aggravation par les temps humides comme Aranea. Ce 
dernier présente en outre du refroidissement pendant 
toute la durée de la fièvre, ou plutôt pendant la période où 
il devrait y avoir de la fièvre, car ce médicament ne pro- 
duit pas, à vrai dire, un état fébrile, 

La tête est confuse, douloureuse, La fumée de tabac 
soulage (c’est Je contraire pour Ignatia). A l'air, le mal 
de tête disparaît complètement. 

Ce médicament affecte le trijumeau droit et détermine 
une névralgie avec violents élancements qui se dirigent 
des extrémités périphériques du nerf vers les centres 
nerveux. Il y à aggravation par la chaleur du lit. Aranea 
produit également des névralgies intercostales qui vont 
des extrémités du nerf à la moelle épinière. 

Il y a hémoptysie d’un sang rouge très facilement, 
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même le malade étant tranquille. Avant comme après, 
on à le goût de sang.dans la bouche. 

Dans le ventre. sensation de poids et de aistension duc 
au développement du foie et de la rate. Selles liquides 
précédées de coliques. 

Chez les femmes, les règles sont profuses, en avance 
de huit jours, et elles durent de huit à dix jours. Le sang, 
dabord en caillots, devient ensuite plus liquide. Il y a 
des douleurs dans le dos et sensation d’abaissement dans 
le ventre surtout étant debout. La malade est forcée de 
croiser les jambes pour s'opposer à la sortie des organes 
internes. 

Dans les extrémités, on éprouve des engourdissements, 
il ya de la névralgie du nerf crural. Cet état s'accompagne 
toujours de prostation et de lassitude. Aranea diadema 
est un médicament de la plus grande utilité dans la 
malaria, dans les névralgies malsriennes, surtout du côté 
droit et dans le traitement de quelques irrégularités mens- 
truelles. (H. Roberts, in T'he North American Journal of 
Homæopathy, février 1898.) 


UN MÉDICAMENT DE LA PESTE. 


Le D° Honigberger a soigné avec un plein succès en 
1836, à Constantinople, quelques cas de peste avec Ignatia. 
La dilution n'est pas indiquée, mais le docteur dit qu’il l’a 
employée à dose homæopathique. Après la deuxième dose, 
le malade commence à transpirer au point de traverser 
son matelas, puis la fièvre et l'anxiété disparaissent. L’en- 
gorgement ganglionaire dure environ trois semaines. Ce 
médicament n'est pas seulement curatif, mais aussi pré- 
servatif. Les Arméniens ont coutume de porter sur cux, 
pendant les épidémies de peste, une fève Saint-Ignace qui 
les préserve de cette terrible maladie. 
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MAGNESIA PHOS. DANS LES SANGLOTS CONVULSIFS. 

Le D” F... (de Hongrie) rapporte qu'il fut appelé auprès 
dun homme atteint depuis trois jours de sanglots convul- 
sits. Il était au lit et avait été soumis sans résultat aux 
injections de morphine, aux frictions chloroformées et 
aux sinapismes. Les sanglots s’arrêtaient quelquefois 
deux ou trois heures pour reprendre avec pius de violence 
ensuite. Magnesia phos. supprima presque immédiate- 
ment ces sanglots. 


RHODODENDRON DANS LES AFFECTIONS AURICULAIRES. 


Le Dr Kallenbach recommande Rhododendron à la 
3° ou à la 4° dilution dans les cas de surdité avec bour- 
donnements et sons de cloche dans les oreilles. Il donne 
comme indications spéciales : afflux du sang à la tête 
avec vertiges, amélioration le matin, les bruits commen- 
cent dans les oreilles lorsque le malade est levé déjà depuis 
quelques heures. Il recommande aussi chaudement Rho- 
dodendron à la 4" ou 2° dans l'hydrocèle. 


ANTIPYRINE DANS LE COLLAPSUS. 


Le D' Bhaduri recommande hautement Antypirine dans 
le collapsus pendant le choléra.l} emploie à la 6° décimale 
dans les cas où Carbo veg. a échoué. Les symptômes qui 
l'indiquent sont: un froid continuel, une sueur moite, 
pouls très faible, soupirs et poses respiratoires à intervalles 
graduellement croissants, sensation de bràlure dans tout 
le corps et légère agitation. Il l’a employée également 
dans le collapsus de la défervesceuce de la fièvre, surtout 
de la fièvre intermittente avec température élevée et aussi 
dans la phtisie. (The homæopathie World, tévrier 1898.) 

LES MÉDICAMENTS DES NEVRITES. 


Voici, d'apres le D'Richey Horney, professeur au Collège 
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homæopathique de Claveland, les indications pour les 
différents médicaments que l’on peui employer pour les 
névrites. 

Aconit, — Névrite causée par un froid sec; pendant la 
période aiguë quand la douleur est très violente, et qu'il 
y a une espèce dé traînée rougeätre sur le trajet du nerf, 
Dans ces conditions, on peut également penser à Ferrum 
phos, 

Belladonna ou mieux Atropinum. — Douleurs excru- 
ciantes, pires au moindre toucner, commençant à la partie 
inférieure pour s'élever, gagnant toujours de la périphérie 
au centre. 

Arnica. — Dans les cas traumatiques, y compris tous 
les cas déterminés par une pression, un coup ou un acci- 
dent, à condition que l'intégrité du nerf ne soit pas 
affectée. Dans le cas contraire c'est Hypericum qui est le 
remède, c'est-à-dire dans les cas où des fibres nerveuses 
ont été coupées. 

Arsenicum. — Quand la douleur a un caractère grave 
et ressemble à une brülure et qu'il y a une paralysie 
motrice prononcée ; dans les cas chroniques, et lorsque les 
douleurs sont nocturnes et très pénibles; enfin quand le 
malade est tout à fait épuisé. | 

Gelsemium et Argentum nitricum. — Dans les cas con- 
sécutifs à une maladie infectieuse aiguë. Gelsemium 
1" décimale particulièrement s’il s’agit d’une paralysie 
post-diphtérique ; dans les mêmes cas si au lieu de para- 
lysie il y a de l'ataxie, Argentum nitricum 4° décirnale 
est le remède. Carbon. sulph. est un autre remède qui 
peut être indiqué dans ce cas. 

Causticum et Rhus. — Ces médicaments peuvent être 
employés quand les phénomènes inflammatoires s’apai- 
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sent; l'état commence à se rapprocher de la paralysie et 
la cause peut en être rapportée au rhumatisme. 

Nux vomica. — Dans les cas alcooliques, Nux vomica 
i" décimale ou si les symptômes aigus se sont atténués ct 
que la prostration est profonde Strychnine 2° déc. 

Cimicifuga. — À la 3° ou 6° décimale, Cimicifuga soula- 
gera souvent ce qu'on a appelé la « rage de dents dans 
les membres », qui se présente chez les alcooliques. 

Plumbum. — Dans la période atrophique de toutes les 
formes de névrite, Plumbum est le remède. 

Phosphorus. — Quand il y a névrite dégénérative, nous 
pouvons trouver Phosphorus indiqué, et nous pouvons 
l’employer aussi bien en solutions de la substance pure 
qu'en trituration de phosphure de zinc. Il est utile dans 
les cas post-diphtéritiques, spécialement quand la para- 
lysie motrice et sensitive monte en partant des extrémités 
des doigts ou des orteils. 

Bellis perennis. — Bellis a guéri un cas développé cnez 
une personne qui, étant en transpiration, s'était plongée 
dans de l’eau très froide. Une remarque à faire est qu'une 
diarrhée chronique disparut pendant l'attaque de névrite 
pour reparaître quand la névrite fut guérie. Deux doses 
d’Arnica suivies d’un petit nombre de doses de Bellis 
débarrassèrent la malade dont le bras eut cependant 
encore besoin de quelques soins pendant plusieurs 
semaines. 

Berberis vulgaris. — Berberis est le remède indiqué 
quand la névrite siege sur les nerfs des plexus lombaire 
et sacré. Asurius hippocastanum quand les extrémités du 
sciatique sont atteintes, Pareira brava quand c’est le crural 
antérieur, Sanguinaria canadensis dans la paralysie du 
deltoide, et Anantherum mur. 30 quand il y a un état 
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simulant la névrite des paires nerveuses dorsales supé- 
rieures. 

Kalmia. — Névrite qui change de place. Douleurs pires 
au moindre mouvement; début généralement dans les 
extrémités supérieures pour tomber ensuite dans les 
membres inférieurs. | 

Mercurius. — Mercurius suit Belladonna quand il y : 
des doulcurs nocturnes excessives, pires par la chaleur, 
avec tiraillements musculaires. 

Pulsatilla. — Pulsatilla est un autre remède qui est 
indiqué dans la névrite qui change de place; quand les 
douleurs se déplacent rapidement, sont pires la nuit et à 
la chaleur, soulagécs en se découvrant ct aussi en chan- 
gcant de position; quand il y a une suppression complète 
de la transpiration. 

Dans les cas chroniques, odium, Kali iodatum, La- 
chesis, Natrum mur., Silicea et Sulphur. 

Les autres remèdes qui peuvent être étudiés en con - 
nection avee cet état sont : Ruta, Dulcamara, Apis, Ledum, 

Ranunculus bulb., China, Bryonia, Natrum sulph., Cale. 
carb., Agaricus, Coffea, Magnesia phos., Colocynthis et 
Cocculus. (Medicas Century, février 1898.) 


ACIDUM CAMPHORICUNM. 


Recommandé contre les sucurs nocturnes à la dose de 
20 grains que l’on donnera une ou deux heures avant le 
moment où les sucurs apparaissent habituellement. 


CALCAREA FLUORICA. 
Le D" Dewey dit que Calcarea fluorica convient aux cas 
de douleurs de dos simulant lirritation spinale après 
l'échec de Rhus. 
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CALOTROPSIS. 


Recommandé dans la syphilis quand on a pris trop de 
mercure et qu'il y a de l’anémie, V gouttes de teinture- 
mére par jour. 

DAMIANA. 


Cette plante a une réputation un peu douteuse dans les 
maladies sexuelles. mais elle semble avoir amené la cessa- 
tion du mal de tête et procuré le sommeil dans les 
migraines après deux doses de la 1° décimale à une 
demi-keure d'intervalle. 


HYOSCYAMINE 


Le D° Delamater dit que le bromhydrate d’hyoscyamine 
est un bon remède pour calmer le tremblement dans la 
sclérose en plaques. I emploie la 4° déc. 


N'APHITALINE. 


Le D' Louis Hartman trouve que dans l'asthme Naphta 
line soulage promptement quand les paroxysmes de toux 
së succèdent avec une telle fréquence que le malade ne 
peut pas reprendre sa respiration. Dans la coqueluche, il 
estime que c'est le meilleur remède et il trouve que Drose- 
ras, lorsqu'il est indiqué, agit mieux après lui qu'avant, 
lui trouve une grande valeur dans la toux des phtisi- 
ques ainsi que pour la diarrhée et les sueurs nocturnes de 
ces malheureux malades. 

POLYMNIA UVEDALIA. 

Cette plante, originaire de Amérique du Nord, où elle 
entre dans la composition du « ague-cake »,agit sur la 
rate, sur le sciatique ct le rectum. Elle a de l'aggravation 
dans la soirée, le malade préfère Pair libre. Les dou- 
leurs spléniques gagnent invariablement le dos, les 9mo- 
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plates, le cou et même la tête, C’est un remède du côté 
gauche. 
PTELEA. 

Le D" Léonard a rapporté un cas d’hypertrophie du toie 
avec amaigrissement, teint jaune paille et d'autres symp- 
tômes d’altération de la santé, dans lequel trois doses de 
teinture-mère de Ptelea par jour produisirent un effet 
merveilleux. 

| SENTELLARIA. 

Le D' Royal dit que ce médicament est un nervin qui 
agit bien lorsque Ignatia, Stramonium, etc., ont échoué. 
Il l’emploie à la dose de X gouttes de teinture-mère. 


MALADIES DES ARTÈRES. 


Le D° Arnulphy recommande Plumbum à dilution 
élevée dans l’athérome pour en arrêter les progrès, en 
même temps qu'il donne Acidum oxalicum pour combattre 
les sensations douloureuses qui l’accompagnent. Dans 
l'artério-sclérose, il croit que le Strontium est préférable. 


GONORRHÉE. 


Le D' Fisher rapporte le cas d’un médecin de ses amis 
atteint d’ataxie locomotrice qui ne présentait dans ses anté- 
cédents qu’une gonorrhée. Soupçonnant cette maladie 
d’être la cause de l’ataxie, il lui prescrivit quelques doses 
de Thuya. Sous l’action de ce médicament l'écoulement 
uréthral reparut à mesure que les symptômes de l’ataxie 
s’amélioraient. Après la guérison de l’ataxie, l'écoulement 
disparut grâce à Sulphur et à Psorinum. 


LEUCORRHÉE. 


Le D" Wilson Smith rapporte un cas de leucorrhée d’une 
durée de deux années, qui, après l’échec de divers traite- 
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ments, fut guéri par cinq doses de borax (la dilution n’est 
pas spécifiée). À l'examen, la muqueuse vaginale était 
rouge et recouverte partiellement d’une sécrétion sem- 
blable à du blanc d'œuf. Il y avait de la sensibilité avec 
aggravation avant ct après les règles. Cet état s’accompa- 
gnait d'une sensation d'un fluide chaud coulant dans les 
cuisses, et la malade se plaignait d'une douleur, de piqûres 
dans le clitoris la nuit. 


CAUCHEMAR. 


Guérison d'un cauchemar chez une religieuse de 50 ans, 
par China 30. Ce médicament fut donné parce qu’on 
croyait pouvoir rattacher le cauchemar au régime maigre 
de la religieuse. 


PROLAPSUS DU RECTUM. 


Le D' Smith ayant remarqué que les enfants affectés 
de cette infirmité sont généralement rachitiques, a été 
amené à leur donner de petites doses de Phosphorus qui 
les a toujours guéris. 

MALADIE DE RAYNAUD. 


Le I¥ Halbert rapporte un cas de maladie de Raynaud 
dans lequel la guérison fut obtenue avec Ferrum phos. 
6' trit. déc. bien qu’au premier abord l’amputation des 
doigts et des orteils parüt inévitable. (The Journal of the 
British Homæopathic Society, janvier 1898.) 


D: G. Nmr. 
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AMBLYOPIE CAUSÉE PAR LE THÉ 


Le D' Kennett Campbell, d'Édimbourg, rapporte un cas 
d’amblyopie toxique causée par le thé. 

Il s’agit d’un homme de 46 ans dont la vue, bonne jus- 
qu'alors, baissait graduellement depuis septembre 1895. 

Le 2 mars 1896, l’acuilé visuelle de chaque côté était 
de 1/20 sans aucune amélioration par des verres. Les 
milieux étaient très transparents et le fond de l'œil parais- 
sait tout à fait normal. La kératoscopie montrait une 
légère hypermétropie, d'environ 0,50 dioptrie; le champ 
visuel était. normal pour le blanc, maisil y avait un sco- 
tome central partiel pour le rouge. Partiel, cela veut dire 
que le malade hésitait quelque temps avant d'affirmer la 
couleur rouge. C'était un homme vigoureux, bien por- 
tant, qui avait toujours eu une vie régulière et tempé- 
rante. Il n’y avait aucune maladie organique. Cet homme 
fumait chaque jour environ trois pipes de tabac, une 
après chaque repas et, d'habitude, il ne buvait qu’un 
verre de bière par vingt-quatre heures, généralement 
après le diner. 

Malgré la suppression du tabac et de la bière, l'état 
reste absolument stationnaire. Le 6 avril, apprenant que | 
le malade fait une abondante consommation de thé fort, 
le D" Campbell supprime complètement le thé ct permet 
de nouveau le tabac et la bière. Depuis ce moment amé- 
lioration rapide. 
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Le 4 juin, l'acuité visuelle pour chaque œil était de 1/6 

le 2 juillet elle était de 1/3, et le 24 septembre, quatre 

mo's après avoir abandonné le thé, l’acuité était de 2/3 

et le champ visucl était redevenu tout à fait normal. 
(France médicale, 25 mars.) 


INJECTIONS INTRAPLEURALES IODO-IODURÉES DANS LE 
TRAITEMENT DE LA PLEURÉSIE SÉREUSE, 


M. le docteur S. Fabozzi a vu employer avec succès, 
chez trois sujets atteints d’épanchement pleurétique sé- 
reux, un traitement préconisé par M. le docteur d’Auria, 
médecin de l’hôpital des Incurables, à Naples, traitement 
qui consiste à injecter dans la cavité de la plèvre une 
solution iodo-iodurée après ponction et évacuation de 
l'exsudat. 

La paracentèse ayant été pratiquée suivant les règles 
de l’asepsie la plus rigoureuse au moyen de l'appareil 
Dieulafoy, on injecte par la canule laissée en place une 
solution dont voici la formule : 


Teinture d’iode. . . . . . . . .. 8 grammes. 
lodure de potassium . ... . .. 1 — 
Eau distillée stérilisée . , . . . . 200 — 
F. S. A. — Usage externe. 


Ce liquide est abandonné dans la cavité pleurale pen- 
dant cinq à dix minutes, puis on le laisse s'écouler en- 
tièrement, on retire la canule et on ferme orifice de 
ponction avec du sparadrap. 

Grâce à l’action modificatrice et bactéricide exercée 
par la solution iodo-iodurée sur l’endothélium pleural, 
l'épanchement ne se reproduirait plus et la guérison 
Sefflectuerait rapidement. (Semaine médicale, 2 mars.) 
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L'IODURE DE POTASSIUM CONTRE LES MÉTRORRIHIAGIES 
LIÉES AUX FIBROMES UTÉRINS 


M. le docteur Bouquet s’est bien trouvé chez 5 malades 
atteints d’hémorrhagies liées aux fibromes utérins de 
l'emploi de l’iodure de potassium à haute dose. Voici 
comment il administre ce médicament: 

Il prescrivit l’iodure de potassium à la dose de 2 gran- 
mes par jour pendant la première semaine; puis cette 
dose fut augmentée de 1 gramme tous les huit jours pen- 
dant trois semaines consécutives, de sorte que la malade 
ingérait quotidiennement 5 grammes d'’iodure durant 
la quatrième semaine, après quoi la quantité journalière 
du médicament fut réduite à 2 grammes. 

Quinze jours après le début du traitement, les métror- 
rhagies s'arrêtèrent. 

Au bout d’un moissurvintune hémorrhagie d’une inten- 
sité moyenne qui dura six jours et qui n’était autre 
chose qu’un écoulement menstruel normal. Dans la suite 
les règles revinrent encore deux fois. La médication iodu- 
rée ayant été suspendue, on vit apparaître quinze jours 
plus tard une métrorrhagie qui, sans être excessive, était 
pourtant assez abondante pour démontrer que l’action du 
médicament commençait à s'épuiser. L'usage de l’iodure 
de potassium fut donc repris, mais à doses moins élevées : 
0 gr. 50 centigr. par jour la première semaine, À gramme 
la seconde, À gr. 50 centigr. la troisième et2 grammes la 
quatrième. Ultérieurement la patiente put rester deux, 
puis trois et enfin six mois sans prendre d’iodure et sans 
qu'on vit se manifester une nouvelle tendance aux 
métrorrhagies. L'état général était devenu excellent. 
(Semaine médicale, 2 mars. 
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INJECTIONS RECTALES D'ARSENIC DANS LA TUBERCULOSE 
ET LE DIABÈTE. 


M. Renaut (de Lyon)emploie avec beaucoup d'avantages 
dans la tuberculose, au début principalement, et dans le 
diabète l’arsenic injecté dans le rectum; son procédé con - 
siste à injecter, à l'aide d'une seringue exactement jaugée, 
5 c. c. de la solution ci-dessous formulée : 


Eau distillée. . . . . . . . . . D6 grammes. 
Liqueur de Fowler . . . . . .. 4 — 
F. S. A. — Usage externe . . . 

L’injection est répétée 2 ou 3 fois par jour, quelquefois 
davantage. Si le malade s’est fait 3 injections et les a 
gardées et absorbées, il a pris ainsi 4 gramme de liqueur 
de Fowler, soit 0 gr. 01 centigr. d'acide arsénieux, c’est - 
à-dire une dose que par la voie stomacale aucun patient 
ne serait capable de supporter au delà de quelques jours. 
Ces injections rectales peuvent être parfaitement tolérées 
durant des semaines et même des mois. 

La pratique est la suivante : pendant cinq jours, matin 
et soir, on fait une injection de 5 c. c. de la solution arse- 
nicale. Pendant les cing jours suivants on donne 3 in- 
jections par jour, puis 4 pendant cinq autres jours. On 
interrompt durant cing jours et on reprend comme pré- 
cédemment. | 

Parfois, chez certains malades, il se produit un peu 
d'irritation rectale ou de diarrhée: il suffit alors d’ajou- 
ter à la dose de 5 c. c. une goutte de laudanum. 

Chez trois malades ayant présenté une hémoptysie net- 
tement bacillaire et pour lesquels le traitement systéma- 
tique a été poursuivi pendant plus d’un an, et chez un 
quatrième qui a été soumis à cette même médication 
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pendant six mois, les signes du sommet ont disparu au 
point que l'auscultation ne révélait plus rien d'anormal 
en même temps que les torces et appétit reprenaient. 

Dans la phtisie confirmée, les injections rectales d'ar- 
senie bien tolérées exercent également une action favo- 
rable, sans être toutefois curatives. De lavis de l'auteur, 
elles valent surtout contre les tuberculoses discrètes et 
encore au début. Leur efficacité est toutefois très grande 
dans le cas de tuberculose ganglionnaire ou péritonéale. 

Chez le diabétique, l'injection rectale d'arsenic relève 
les forces et fait tomber le taux du sucre. (Semaine médli- 
cale, 16 mars.) 


TRAITEMENT THYROÏDIEN DU GOITRE 


-A la Polyclinique de l'hôpital général de Vienne, dans 

le service du professeur Chiari, on a eu recours, pendant 
la précédente année, à un traitement par Piodothyrine, 
dans 220 cas de goître. Dans la plupart de ces cas, il s'agis- 
sait d’une simple dégénérescence gnîtreuse; dans les 
autres cas, on avait affaire à une dégénérescence colloïde, 
ou fibreuse, oukystique, ou vasculaire du corps thyroïde, 
et, dans deux cas, à des tumeurs malignes. 

Dans la très grande majorité des ca:, l'accroissement 
de volume du corps thyroïde portait sur le lobe gauche de 
l'organe; dans 11 cas de goître parenchymateux, le lobe 
gauche était intéressé. La plupart des malades étaient des 
femmes âgées de 12 à 24 ans; 18 cas seulement concer. 
naient des vieillards, dont 12 du sexe masculin. Dans 
ur seul cas on s’est cru autorisé à porter le diagnostic de 
maladie de Basedow, en se basant sur la constatation des 
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trois symptômes cardinaux de cette affection. Dans un assez 
grand nombre de cas, il existait de la tachycardie. 

Il est à noter qu’un grand nombre de malades femmes 
était dans un état d’anémie ou de chlorose très prononcé; 
ce sont elles précisément qui ont le mieux supporté le 
traitement. Celui-ci a consisté dans l'administration de 
pastilles de thyroïde, dosées à 35 centigrammes. La dose 
quotidienne à été de une pastille au début; seulement plus 
tard on a fait prendre deux pastilles par jour, après le 
repas de midi; quand les pastilles étaient ingérées avant 
les repas, ou à jeun, elles occasionnaient habituellement 
des malaises et des vomissements. Dans la très grande 
majorité des cas, la médication a été bien supportée quand 
les pastilles étaient prises après un repas copieux. Un 
petit nombre de malades se sont plaints de maux de tête, 
d'une sensation de pression à l’épigastre, de nausées, de 
vomissements, de palpitations (jusqu'à 120 pulsa- 
tions). 

La médication s’est montrée d’une grande efficacité 
dans les cas de goître parenchymateux simple. Déjà après 
ingestion de $ à 7 pastilles, on a noté une diminution de 
volume de la tumeur goîtreuse, ou du moins un ramollis- 
sement de ce dernier. En continuant le traitement, on 
pouvait être presque certain de constater une diminution 
du pourtour du cou, de 3 à 4 centimètres, au plus tard 
après la troisième semaine de traitement. Quand ce résul- 
lat faisait défaut après administration de 20 pastilles, 
l'échec pouvait être considéré comme définitif. 

Dans le cas de maladie de Basedow, un essai de traite- 
ment thyroïdien a échoué. Au contraire l'administration de 
tablettes de thymus a eu pour cffet une diminution de la 
tachycardie et des palpitations. De modifications objec- 
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tives, il n’y en a pas eu. Le malade, il est vrai, n’a pu 
être maintenu en observation que pendant cinq se- 
maines. 

Dans les cas de goître parenchymateux avec nodosités 
colloïdes de consistance élastique, le traitement thyroïdien 
a amené une diminution de consistance et une résorption 
partielle des parties hyperplasiées du goître, de sorte que 
les nodosités devenaient plus accessibles à la palpation. 

Dans les cas de goître exclusivement colloïde et kystique 
l'échec de la médication thyroïdienne a été complet. De 
même, dans les cas de gottre vasculaire. 

Au contraire dans un cas de goître fibreux, la tumeur a 
perdu de son volume et de sa consistance, sous l'influence 
du traitement thyroïdien. 

Dans un des deux cas de tumeur maligne de la thyroïde, 
traité de la même façon, le malade, en proie à une 
dyspnée violente causée par la compression de la trachée, 
se sentit soulagé après avoir absorbé 44 pastilles. Chez 
l'autre patient le traitement thyroïdien n’a amené aucune 
amélioration ; il est vrai de dire qu'après avoir absorbé 
sept pastilles, le malade n’a pas voulu continuer l'expé- 
rience. 

D'autre part, des 220 malades qui ont été soumis au 
traitement thyroïdien, 67 ont subi une diminution du 
poids corporel ; 8 autres ont augmenté de poids. La dimi- 
nution du poids corporel a acquis une valeur moyenne de 
2 kilogrammes. Elle atteignait son maximum au bout 
du premier septenaire, puis elle allait de nouveau en 
diminuant, ‘de sorte que, à la fin du traitement, les 
malades avaient de nouveau récupéré leur poids primitif ; 
cela en thèse générale. Dans un cas la diminution du 
poids corporel s’est chiffrée par 5 kilogrammes, et dans un 
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autre par 6 kilogrammes, après la première semaine de 
traitement. Les deux cas concernaient des femmes obèses. 

Pour ce qui est des doses, au début on administrait une 
pastille par vingt-quatre heures; puis cette dose était 
portée à3 pastilles. 

Dans huit cas, on a pu constater la présence de l’iode au 
sein des urines, pendant la durée du traitement; l’albumi- 
nurie a été observée deux fois; à part cela les urines ont 
toujours été trouvées normales. 

Des récidives ont été constatées dans 22 cas, en ce sens 
que quelques mois après la suspension du traitement, le 
goître avait de nouveau subi une augmentation très mani- 
feste de volume. Au surplus la disparition complète de 
la tumeur Boîtreuse n’a pas été constatée une seule fois. 
(Revue internationale de thérapeutique et de pharmacolo- 
gie, 16 février.) 
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VARIÉTÉS 


L'OEUVRE DU TOMBEAU DE HAHNEMANN. 


La tombe de Hahnemann, à Montmartre, se trouve 
placée dans un coin reculé du cimetière, adossée à un 
mur et entourée d’autres tombes, toutes autant délabrées 
et abandonnées que celle de Hahnemann. Dans de pareilles 
conditions, on ne pouvait songer à construire le moindre 
monument. Aussi, est-ce avec satisfaction que nous avons 
reçu, de la Préfecture de la Seine, l'autorisation de pouvoir 
transporter er temps opportun le corps de Hahnemann au 
cimetière du Père-Lachaise dans une concession perpé- 
tuelle de grandeur convenable. Cette concession est située 
en bordure d'une des avenues les plus fréquentées de la 
partie historique de la grande nécropole parisienne, au 
milieu de célébrités de toutes époques, que le voisinage de 
notre non moins célèbre Maître ne déparera pas. 


Si,dans le monde entier, les partisans de l'homæopathie, 
médecins et sociétés, avaient à cœur de nous aider dans 
notre œuvre par une souscription quelconque, le Comité 
interuational uni à la Société française d’homæopathie 
aurait la somme nécessaire pour pouvoir élever un monu- 
ment digne de Hahnemann, qui perpétuerait pour toujours 
le nom du fondateur de l’homæopathie et témoignerait de 
la vitalité de sa doctrine. 


Dans sa séance du 9 février 1898, la Société française 
d'homæopathie a, par un vote unanime, approuvé le trans. 
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fert du corps de Hahnemann du cimetière Montmartre au 
cimetière du Père-Lachaise. 


Nous ne pouvons nous empêcher de publier la lettre 
suivante, charmante dans sa simplicité. 


Copenhague, Danemarck, 27 février 1898. 
Cher confrère, 

Nous, médecins homæœæopathes danois (cinq ou six), 
enverrons 100 francs ou peut-être encore plus en avril ou 
mai. Dans ces jours, nous avons inséré une invitation 
dans plusieurs journaux danois. Veuillez, cher confrère, 
agréer, recevoir lassurance de ma considération. 


D' Oscar Hansen, 
Médecin homæopathe, 
Vestre boulevard, 15. 


M. le D' Juan Sanllehy nous a informé qu'il enverra au 
Comité international de la tombe de Hahnemann, le pro- 
duit des souscriptions de Barcelone et que M. Giro, secré- 
taire de l’Académie, et M. Gort, pharmacien, chargé de 
Padministration de la Revista, s'occuperont des correspon- 
dants de l’Académie, en Amérique et dans les autres pays. 


Dans ila séance trimestrielle du 8 mars dernier, les 
membres du cercle médical homæopathique des Flandres 
ont désigné M. le D" Samuel Van den Berghe comme leur 
déiégué pour l’œuvre du tombeau de Hahnemann. 


L’instituto omiopatico italiano décide de se faire Fini- 
tiateur de ka souscription en ftalie. Cette souscription sera 
d'un caractère privé. (L'Omiopalia in Italia, fascicolo XXI.) 
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M. le D' H. C. Voorhæve Junior, secrétaire de la Ligue 
homæopathique hollandaise, Dunne Bierkade, 17, La 
Haye, a été désigné comme représentant de la Hollande. 
(Homæopatisch Maandblad, 15 mars 1898.) 


Presque tous les journaux européens ont déjà publié ou 
traduit la circulaire du comité international adressée aux 
sociétés homæopathiques. 


D'F. C. 
LISTE DE SOUSCRIPTION 

M. Ecalle, pharmacien à Paris . . . . . .. Fr. 50 » 
M. le D' Chauvet, de Tours. . ......... 25 » 
M. Obrecht, pharmacien à Alger. . . . . . .. B » 
M. le D' Giles, de Cannes. .. . . . . . . . .. 100  » 
M. le D: de Perry, de Bordeaux. . . . . . . . . 20 » 
M. Girardeau, pharmacien à Paris. . . . . . . . D » 
M. le D" Frichet, d'Alger. ........... 20 » 
M. Béchu, à Paris... ........... 20 » 
M. Lebel, au Vésinet. . ............ 20 » 
M. l’abbé Carbonnier, curé d’Orival (Seine-Infé- 

MUR) Sharm masse mor sens 10 » 
M. Dupont, à Paris. . . . .... . . . . . .. 10 » 
M. le D' Chiron, de Poitiers. . . . . . . . . . . 10 » 
M. le D' Soyard, de Baudol (Var). . . . . . . . 5 » 
N. Coulombeaud, pharmacien à Toulon. . . .. 10 » 
M. Richard, pharmacien à Marseille. . . . . .. 10 » 
M. le D' Espanet, de Marseille. . . . . . . . . . 5 v 
M. le D' Fayol, de Marseille. *+ . . . . . . . . . 10 » 
M. le D' Daniel, de Marseille, , . , . . . . . . 25 » 


Tronc de l'hôpital Hahnemann, à Neuilly. . . . 15 » 
À reporter. . . . . .. 318 » 
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Report. . . .. 1 » 


Extrait de l’Allgem. homæopath. Zeitung, 17 mars 1898. 
Commerzienrath Dr Wilmar Schwabe, Leip- 


AT PR E E E E E „Mark. 230 
Täschner et Co., Homæopath. n-tral- £ 

Apotheke, Leipzig Shoes = 25 
À. on Officin Leip- 5 y } 437 50 
Carl6runer” s homæopath. Officin,Leip- { & 

Al E E EE E EE S E = 25 
Verlag der Allgemeinen homæopatis- 5 

chen Zeitung, Leipzig. . . . . . .. z 2 

Extrait de l’Omiopatia in Italia (fascicolo XXII). 

Dott. G. Bonino. . . . . . . .. . Lire. 25 
Dott. Crisante Bottino. . . . . . . . . .. 25 60 » 
Dott. G. Vittorio Rabajoli. . . . . . .. 10 


872 50 
Listes précédentes. . . 3.899 » 


Total. . . 4.774 50 


CORRESPONDANCE 


Monsieur le Docteur, 

Je vous remercie de rendre hommage aux fortes con- 
victions de mon père le D' Gallavardin, mais je voudrais 
seulement vous dire qu'il n'avait jamais essayé de fonder 
une association pour l'extinction de l’alcoolisme. Per- 
suadé que la médecine avait des ressources pour le com- 
battre, et pour amoindrir les pires dispositions morales 
de l’homme, et inspiré par les résultats qu'il obtenait à 
son dispensaire, il conseillait à ses confrères de limiter 
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dans un but moralisateur ct social. Et il faisait appel à 
la liberté individuelle des médecins, il leur demandait 
d'agir chacun dans leur sphère individuelle et sans 
aucune enréoimentation qui.est un des mauvais côtés 
de l'association. Son dispensaire existe depuis 1886, il 
était ouvert à tout ceux qui voulait se rendre compte des 
faits. Ce dispensaire est continué par le médecin qui en 
était le sccrétaire pendant ies douze ans d'existence et 
il reste ouvert à tous les médecins qui voudront venir 
observer et contrôler les résultats. Je vous serais obligé, 
en publiant cette lettre, de rappeler aux médecins 
l'offre qui leur était faite par mon père dans sa brochure 
Alcoolisme et Criminalité. 

Mon père n’était pas emballé dans un système. Lors- 
qu'un système est réellement l'expression exacte de la 
Vérité, aucune pensée humaine ne saurait lui imposer des 
bornes. Mon père ne confondait pas l'absurde avec l'infini. 
En faisant du bien à ses semblables, il avait la satisfaction 
dans l'âme de trouver dans la médecine un nouvel aspect 
de l'infini et eette constatation semble reculer pour 
longtemps la sobition du problèine de la matière. 

Je ne doute pas, Monsieur le Docteur, que vous avez le 
ferme désir d'apprendre à vos lecteurs que celte pensée 
a été fa grande inspiratrice du travail obstiné des dernières 
années du D" Gallavardin. 

JULES GALLAVARDIN 


ea M ee oo EEE È e A 


Le Direcleur-liérant © P. JOUSSET. 
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THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


VACCINATION ET SÉRUMTHÉRAPIE 


L’immunité est l'absence ou la disparition de la prédis- 
position définie à contracter une maladie déterminée. 
Ainsi, la poule manque de la prédisposition au tétanos, 
elle résiste aux inoculations des cultures du bacille de 
cette maladie : immunité naturelle. Un homme est guéri 
de la fièvre typhoïde, il a perdu la prédisposition à con- 
tracter cette maladie : immunité acquise contre la dothié- 
nenthérie par une première atteinte de cette maladie. Un 
homme reçoit le vaccin jennérien, un cheval est immu- 
nisé par des injections atténuées de tétanos, perte de la 
prédisposition définie àla variole et au tétanos, immunité 
acquise par vaccination. 

La vaccination peut être obtenue par le microbe lui- 
même soumis à des méthodes ď’atténuation que nous 
n'avons pas à décrire ici, mais elle peut être aussi obtenue 
par l’inoculation du sang ou plutôt du sérum provenant 
d'organisme avant acquis l’immunité par vaccination 
microbienne ou par une atteinte première de la maladie. 

Quant au sérum d’animaux jouissant de l’immunité 
naturelle, son action est fort douteuse. 

L’immunisation obtenue par la vaccination à l'aide des 
cultures pures de inicrobes atténuées n’est complète que le 
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quatorzième jour après l’inoculation, quond toutes les 
toxines ont été éliminées, mais si elle est lente à se pro- 
duire, elle est durable. 

L'immunisation obtenue par le sérum se produit en 
quelques heures, mais elle est éphémère et disparait 
promptement. 

Mais si le sérum est inférieur à la culture pure pour 
les vaccinations, il est jusqu’à ce jour bien supérieur pour 
la guérison, et c'est la sérumthérapie qui constitue la nou- 
velle thérapeutique pasteurienne. 

On s’est empressé de décorer ces sérums curatifs de 
l'épithète d’antitoxique sacrifiant ainsi à l'esprit du galé- 
nisme et à la loi des contraires. Nous déplorons d'autant 
plus cette routine intellectuelle que tout semble démontrer 
que l’action curative des sérums est cntiérement régis 
par la loi des semblables. 

Il nous semble que pour élucider cette question de 
thérapeutique générale, le plus sage est d'étudier le fait 
expérimental sans s'occuper des hypothèses dont on l'ac- 
compagne généralement. La réponse à ces hypothèses 
viendra, si toutefois elle est possible, après l'exposition du 
fait expérimental. 

Quel est ce fait? 

Un animal reçoit une toxine produite par les microbes 
de la diphtérie, du tétanos ou du choléra. Nous nous bor- 
nons à ces trois exemples. 

Ces animaux, soit qu’ils jouissent de l’immunité natu- 
relle contre la maladie qu'on leur inocule, comme les 
poules pour le tétanos, soit qu’on inocule le poisou par 
doses fractionnées de manière à ce que l'animal en expé- 
rience survive au poison, comme le cheval dans le procédé 
de Roux, ces animaux, dis-je, fournissent après un temps 








VACCINATION ET SÉRUMTHÉRAPIE 323 
variable un sérum avant la propriété de prévenir la mala- 
die ou de la guérir quand elle s’est développée. 

Une étude attentive des phénomènes qui se passent 
chez les animaux ainsi immunisés nous fera pénétrer un 
peu plus avant dans le mécanisme de leur production. 

Si uous choisissons la poule qui, grâce à son immunité 
naturelle contre le tétanos, peut recevoir des quantités de 
toxine assez considérable nous notcrons, d’après les expé- 
riences de Metchnikoff la succession des phénomènes sui- 
vants (Annales de Pasteur, t. XI, p. 808). 

Pendant les premiers jours, le sang des poules aux- 
quelles on à injecté la toxine du tétanos est tétanigène, 
mais il perd cette propriété de jour en jour, en sorte qu'an 
bout d’une semaine environ il perd la propriété de donner 
le tétanos aux mammifères les plus sensibles. 

Puis vient une période neutre pendant laquelle le sang 
n'est ni toxique, ni anti-toxique, et c'est seulement quel- 
ques semaines plus tard que le sang commence à mani- 
fester un pouvoir anti -tétanique évident. 

Des phénomènes très analogues se montrent chez les 
très jeunes caîmans (un caïman de 500 gr.). Ces animaux 
conservent longtemps la toxine dans leur sang. Au bout 
d’un mois, celui ci n’est ni tétanigène, ni anti-toxique; il 
est neutre comme chez la poule de l'expérience précé- 
dente. Alais, après cinquante-huit jours, il était doué d'un 
pouvoir anti-toxique incontestable. 

Ces phénomènes ne se passent plus ainsi chez un 
caliman plus âge (à kilog.). Le sang devient anti-toxique 
au bout de vingt-quatre heures, propriété qui saugmente 
les jours suivants. | 

Mais cette propriété de produire lanti-toxine ne se 
développe qu'à la condition que l'animal soit maintenu à 
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une température au-dessus de 30°; maintenu à la tempé- 
rature de 20°, le sang de ces animaux se débarrasse de la 
toxine au bout de quelque temps, mais au bout d'un mois, 
le sérum ne présentait pəs encore de propriétés anti- 
tétaniques. Il est regrettable qu'on n'aie pas recherché 
cette propriété au bout de deux mois comme chez le jeune 
alligator. Cette expérience est donc incomplète. (Loco cit.) . 

Les phénomènes qui se produisent chez les poules et 
les jeunes caïmans après inoculation de culture de tétanos 
démontrent bien, que le sérum immunisant résultant de 
ces expériences est produit par le travail de l'organisme, 
puisqwil ne commence à apparaître dans le sang de ces 
animaux que quand depuis longtemps déjà les toxines 
ont été éliminées. 

Voici maintenant d’autres faits qui démontrent que 
certains animaux à sang froid conservent pendant des 
mois des toxines tétaniques dans leur sang sans produire 
jamais un sérum curatif. 

Des animaux à sang froid, comme la tortue, sont insen- 
` sibles à la toxine du tétanos; ils conservent cette toxine 
dans leur sang pendant des mois, sans que jamais leur 
sérum acquière des propriétés immunisantes ou thérapeu- 
tiques contre le tétanos. 

Jl résulte des dernières expérimentations de Metchnikoff 
que chez les animaux inféricurs et naturellement immu- 
nisés contre le tétanos, le scorpion, par exemple, et les 
larves de l'oryctes nasicornis, la toxine tétanique reste 
sans effet sur ces organismes. 

Cette toxine est éliminée du sang en quelques jours 
par le scorpion et renfermée dans son foie; mais chez la 
larve de l’oryctes elle reste dans le sang pendant plusieurs 
mois sans qu'il se produise jamais un sérum curatif. 
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Nous allons maintenant rapporter d’autres expériences 
qui démontrent que la propriété vaccinante et curative 
peut exister isolément dans les sérums Ainsi, « le sang 
des lapins rendus réfractaires au tétanos par des inocula- 
tions répétées de culture vivante, additionnée d’acide lac- 
tique sous la peau de la queue ou du tronc, ne présente 
généralement pas de propriétés anti-toxiques (curatives) 
appréciables » (Vaillard, Annales de Pasteur, 1892, p. 2380). 

Le sérum d’anguilles chauffé à 58° pendant quinze mi- 
nutes ou le même sérum non chauffé, mais à faible dose et 
dilué dans l’eau détermine un peu d’hypothermie et de 
somnolence chez le cobaye, mais ces animaux se rétablis- 
sent et acquièrent une immunité qui persiste encore au 
bout de trois jours. Mais ce sérum qui confère l’immu- 
nité n’a aucune action curative (Wehrmann, Annales de 
Pasteur, 1897, p. 827). 

Voici maintenant une autre expérience qui démontre 
que chez un animal auquel on a conféré une immunité 
absolue et dont le sérum jouit de propriétés curatives 
contre le tétanos, l'immunité persiste pendant deux ans, 
tandis que le pouvoir curatif diminue à partir du huitième 
mois. 

Si on immunise un lapin par des doses massives de 
culture de tétanos filtrée, chauffées à des températures 
progressivement décroissantes 60°, 55°, 50°; puis des 
quantités graduellement croissantes de culture filtrée 
dont la toxicité est entière, on détermine une immunité 
absolue et on confère au sang des propriétés curatives 
contre le tétanos. L'immunité est durable, elle persiste 
pendant des années (deux ans), mais le pouvoir curatif 
décroît à partir du huitième mois. (Vaillard oc. cut. 
p. 225). De ces faits il résulte qu’on ne peut pas identifier 
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l’immunité et la vertu curative du sang d'animaux ino- 
culés, puisque d'une part l’immunité peut exister seule et 
sans aucune propriété curative et que, d’autre part, elle 
peut persister alors que la vertu curative a complètement 
disparue. 

Ajoutons que chez les animaux jouissant de immu- 
nité naturelle contre le tétanos, mais qui peuvent pro- 
duire un sérum curatif, le sang et les liquides lympha- 
tiques sont les seuls organes qui contiennent et la toxine 
et l’anti-toxine. Les viscères, les muscles, la moëlle 
des os ne contiennent ni l’une ni l'autre de ces deux 
substances. Si maintenant on veut bien sc rappeler que 
l’immunité conférée par les vaccins ne commence à se 
manifester qu’au bout de quelques jours et n’acquiert toute 
sa puissance que le quatorzième jour, alors que toute 
la matière vaccinante est éliminée, ne trouyera-t-on pas 
logique la conclusion du professeur Bouchard qui consi- 
dère l’immunité acquise, non comme le résultat d'action 
chimique, mais comme un résultat des modifications su- 
bies par la cellule vivante sous l'influence du vaccin. 

Ne pourrait-on pas considérer comme de même 
nature, les modifications subies par le sérum sanguin, 
modifications d’où résultent des propriétés curatives. 

Le venin des serpents et le principe actif de certaines 
graînes, comme le Jequirity et le Riciu, ont des propriétés 
tout à fait comparables à celles des microbes et de leur 
toxine, et on peut, en usant d'unc certaine technique, 
préparer des sérums ďanimaux doués de propriétés pré- 
ventives et curatives vis-à vis des actions nocives de ces 
substances. [| nous à semblé intéressant de rapporter ces 
faits qui sont régis par les mêmes lois que les toxines. 

Le sang des serpents venimeux ou nou et celui des 
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anguilles contiennent des poisons analogues au venin et 
servent aussi à préparer les sérums vaccinants et théra- 
peutiques. 

Ces venins et ces poisons présentent, avons-nous dit, 
de nombreuses analogies avec les toxines microbiennes, 
mais elles présentent aussi des différences. Aussi leur 
étude complètera nos connaissances sur ce point ce vacci- 
nation et de sérumthérapie. 

M. Calmette, directeur de l’Institut Pasteur de Lille, est 
arrivé en inoculant graduellement à des chevaux un mé- 
lange de venin des espèces tropicales les plus dangereuses, 
à obtenir un sérum doué de propriétés immunisantes et 
thérapeutiques contre les venins. 

En collaboration avec M. Delarde, M. Calmette a fait sur 
l'abrine, principe actif du Jéquirity, des expériences qui 
montrent que ce poison est tout à fait comparable aux 
toxines microbiennes. 

Un certain nombre d'animaux jouissent d’une immu- 
nité naturelle pour l’abrine, (la grenouille, la tortue, lé 
hérisson et la poule). La tortue et la grenouille conser- 
vent dans leurs vaisseaux l’abrine qu'on leur a injecté 
sans jamais produire de sérum préventif ou curatif. La 
poule, au contraire, produit au bout d’un certain temps 
un sérum qui a la propriété d’immuniser et de guérir les 
animaux contre l’abrine. Ce sont là des phénomènes ana- 
logues à ceux que nous avons déjà étudiés pour les to- 
xines microbienues. Maïs en dehors de cette action com- 
mune, les sérums anti-venimeux et anti-abrique jouis- 
sent de propriétés locales spéciales fort remarquables et 
sur lesquelles nous allons nous arrêter un instant. 

Rappelons d’abord que le Jequirity et son principe 
actif provoquent à toutes petites doses par leur application 
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locale une violente suppuration de la conjonctive et même 
sa mortification. 

Si on instille entre les paupières d’un lapin quelques 
gouttes de sérum anti-abrique et puis qu'on lave l'œil avec 
de l’eau stérilisée; un quart d'heure après, on peut instil- 
ler dans le même œil deux gouttes d’une solution d’abrine 
au 1/4100 sans produire aucun effet, tandis que cette dose 
détermine la suppuration de l’œil chez un lapin témoin. 

Autre expérience. Si chez un lapin on détermine une 
ophtalmie purulente avec l’abrine, on guérit cette inflam- 
mation, même quarante-huit heures après son début, en 
instillant dans l'œil malade deux gouttes de sérum anti- 
abrique. 

Les venins et le sérum anti-venimeux ont la même 
action locale. 

Remarquons encore que dautres sérums confèrent 
l’immunité contre l’abrine et en particulier le sérum 
anti-cholérique et le sérum anti-charbonneux. (Annales 
de l’Institut Pasteur, 1896). 

Dans le même ordre d'idées nous ferons remarquer 
que le sérum anti-diphtéritique à une action préventive 
vis-à-vis du sérum d’Anguille (Annales de Pasteur, 1897 
p. 821) et que le sérum de lapin immunisé contre l’action 
toxique du sérum d’anguille jouit de propriétés préven- 
tives et curatives, non seulement à l'égard du sérum 
d'anguilles, mais encore du sérum et du venin de la vi- 
père. 

D'où il faut conclure que non seulement les substances 
analogues, comme le sérum d’anguille, le sérum de vi- 
pére et le venin de la vipère, mais encore que des sérums 
absolument différents comme l’anti-cholérique,: l’anti- 
charbonneux et l'anti-diphtéritique jouissent de pro- 
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priétés immunisantes et thérapeutiques pour des états 
pathologiques tout à fait différents. D'où conclut Warh- 
mann « que la notion de spécificité des sérums anti- 
toxiques et des toxines est loin d’être aussi étroite qu’on 
l'avait cru dans ces derniers temps » (loc. cit. p. 828). 

Nous pouvons maintenant aborder l’examen des di- 
verses hypothèses, qui ont été données pour expliquer 
l’action des vaccins et des sérums curatifs. 

Cette action est-elle anti-dotaire? Les sérums et les 
vaccins sont-ils des anti-toxiques chimiques ou physialo- 
giques. L'explication chimique des propriétés immuni- 
santes et curatives des sérums est abandonnée depuis long- 
temps. Les expériences d'inoculation de culture de téta- 
nos sur la poule et les jeunes caïmans; l’action vacci- 
nante des cultures microbiennes atteignant son apogée 
seulement le quatorzième jour après son inoculation, ne 
permettent point d'attribuer à une substance chimique 
depuis longtemps éliminée de lorganisme une action 
quelconque. 

Les sérums et les vaccins sont-ils donc des agents phy- 
siologiques. 

Assurément ! L'étude des changements qui se produi- 
sent dans le sang d’un animal inoculé avec des cultures 
pures de microbe, démontrent péremptoirement que les 
sérums thérapeutiques sont dùs à une élaboration de lor- 
ganisme. Mais leur action est-elle anti-dotaire ou agissent- 
ils suivant la loi des semblables? Monsieur Arloing va 
répondre pour nous. 

Monsieur Arloing de Lyon a communiqué au congrès 
de Médecine interne, siégeant en ce moment à Montpel- 
lier, une étude comparative sur les effets physiologiques 
de la toxine et de l’antitoxine diphtérique. 
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Cètte étude a porté exclusivement sur l'accélération de 
la respiration et de la circulation et sur la pression arté- 
rielle. I résulte de ces expériences que la toxine et le 
sérum antitoxique diphtérique modifie ces fonctions dans 
le même sens sauf quelques légères variantes. Tous deux 
augmentent le nombre des respirations et des pulsations 
et font baisser la pression artérielle avec cette variante que 
la toxine accélère davantage Ile pouls et l’antitoxine la 
respiration. Cette dernière provoque aussi une chute plus 
grande de la pression sanguine, M. Arloing conclut judi- 
eleusement : 

« L'action neutralisante exercée par le sérum antidiphté- 
rique ne tient donc pas à l'existence d'effets physiolo- 
giques opposés à ceux de la toxine. Bien plus, si le 
sérum est introduit dans l’organisme lorsque la toxine a 
déjà développé une partie de ses effets, l’action propre 
du premier s'ajoute à celle de la seconde et précipite le 
dénouement fatal ». 

Monsieur Arloing ajoute avec juste raison: « On ne 
peut pas comparer cette aetion à Pantagonisme vrai ou 
faux tel qu'on le comprend en thérapeutique générale, 
elle se rattacherait plutot à l’action synergique des médi- 
Caments. » 

Monsieur Arloing eut été plus clair et en méme temps 
plus vrai, sil eut dit que l'action curative des sérums 
appelés antitoxiques était régie par la loi des semblables 
et non par la loi des contraires. 

1 faudra done répéter à satiété cei enseignement d' Hip- 
porate. Le médiesineit qui doute la strangurie à celui 
qui ne Papas, ia guérit chez eelui qui la; le médicament 
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toxine, n'étant qu'une toxine atténuée, guérit la maladie 
causee par la toxine. Similia similibus curantur, 

Il est dur aux thérapeutistes de l'école de Galien 
d'accepter la loi des semblables; ils se cramponnent à 
son axiome : sublata causa, tollitur effectus; iis regiimnbent 
contre l’aiguillon de la vérité mais, Pasteur aidant, il 
faudra bien qu’ils se soumettent. 

D" P. Jousser. 


PATHOGENÉSIE DE L'ANTIPYRINE 


IV. Emploi thérapeutique. 


Nous devons considérer Fantipyrine à deux points de 
vue absolument différents, soit qu'on l’emploie comme 
paliatif, en recherchant son action physiologique et en 
l’administrant à fortes doses; soit qu'en s'en serve suivant 
ses Indications d'aprés la loi de similitude, comme médi- 
cament homæopathique. | 


À. L’antipyrine employée comme médicament palliatif. — 
L'antipyrine est certainement k médicament qu’on em- 
ploie le plus souvent, je dirais mème à tort et à travers, 
contre toutes les douleurs de quelque nature qu'elles 
soient Les abus mème de ceite pratique nous ont rendu 
service à nous autres homeopathes en nous permettant 
de recueillir un grand nombre de symptômes pathogc- 
nétiques de cette drogue. 
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Lorsqu'on emploi l’antipyrine comme palliatif, on met 
en usage son action physiologique, connue par l’usus in 
morbis, qui est de diminuer les douleurs ; cette action est 
ordinairement extrêmement rapide et le plus souvent se 
manifeste au bout de quelques minutes. On comprendra 
sans peine combien les malades atteints de douleurs inten- 
ses et même souvent les médecins qui les soignent sont 
portés à user et à abuser de ce médicament. 

Il faut distinguer dans les douleurs, deux cas très dif- 
férents : tantôt il s’agit d’affections dont la période dou- 
loureuse a peu de durée, coliques hépatiques, coliques né- 
phréliques, migraines, névralgies faciales ou autres récentes, 
dysménorrhées, etc. ; dans ces cas l'emploi de l’antipyrine 
produit sur la crise douloureuse un cffec rapide, merveil- 
leux, et la supprime; son emploi nous paraît légitime 
lorsque la douleur est très intense; mais il faut faire re- 
marquer qu’à part les névralgies où l'effet palliatif peut 
supprimer quelquefois la maladie et en amener la guéri- 
son, dans la plupart des autres cas, l’antipyrine n’agit 
que sur la crise, que la maladie persiste, et qu'elle 
demande alors d’autres traitements si fon veut arriver à la 
guérison. 

D’autre fois, ou se trouve en présence d'affections dou- 
loureuses de durée plus longue, rhumatisme articulaire, 
névralqies anciennes ou rebelles, douleurs fulgurantes de 
lataxie, etc.; dans des cas l’emploi de l'antipyrine n’est pas 
aussi bien indiqué, parce que le médicament produit bien 
une atténuation momentanée des symptômes, mais on est 
obligé de répéter le médicament, d'augmenter la dose et 
le plus souvent on arrive à produire quelques-uns des 
accidents de ce médicament (urticaire, troubles gastri- 
ques, vertiges, collapsus, etc.) et on est obligé de l’aban- 
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“onner. Même dans les affections douloureuses de courte 
durée dont nous parlions ci-dessus, chez quelques per- 
sonnes très susceptibles, l’antipyrine produit des accidents 
et ne peut être tolérée. 


Un des autres effets de ‘antipyrine qu'on peut 
employer comme traitement palliatif est son action sur la 
température fébrile : l’antipyrine diminue la température 
fébrile de plusieurs degrès et cela souvent très rapide- 
ment. On pourra donc se servir de l’antipyrine dans 
deux cas; 

4° Lorsque la maladie qu'on aura à traiter de quelque 
nature qu'elle soit, met en danger les jours du malade 
par l’hyperthermie (scarlatine au début, accès pernicieux de 
la fièvre intermittente ou dansle cours d'une autre mala- 
die aiguë, etc.); dans ce cas on doit combattre l'hyperther- 
mie par un moyen agissant rapidement, et il n’y a guère 
que le bain froid ou l’antipyrine qui puisse remplir cette 
indication rapide. 

2° Pour prévenir le retour d’un mouvement fébrile in- 
termittent, soit dans la fièvre paludéenne, soit dans unc 
autre maladie, lorsqu'il résiste au sulfate de quinine. 


B. L’'antipyrine employée comme médicament homæoÿa - 
thique, d’après la loi des semblables. — Un certain nombre 
d’affcctions paraissent pouvoir être modifiées par l’anti- 
pyrine administrée en dilution ou à petites doses de subs- 
tances ; mais ce ne sont là que des indications, l'expé- 
rience clinique devra prononcer sur la valeur du médica- 
ment. 


Epilepsie. — L’antipyrine a dans une de nos observa- 
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tions produit des symptômes très voisins de la crise d'épi- 
lepsie : « Accès souvent précétés d'un eri, accompagnant 
de morsure de la languc, se terminant par un stertor pro- 
longé ; les convulsions, d'abord toniques, débutent par fa 
commissure labiale droite, et par ane déviation ceonjugar'e 
des yeux ; tantôt elles se généralisent, tantôt restent limi- 
tées au côté droit. » Felles sont les indications qui per- 
mettent de l'essayer dans le traitement de Pépilepsie, et 
surtout de lépilepsie Jacksonnienne. 


Eclanpsie infantile. — Convulsions générales avec 
vomissements et spasmes larvngés, 


Neurasthéie, — « Nausćes, vomissements, anorexie, 
påàleur, petitesse du pouis, dépression générale obligeant 
au decubitus, céphalalgie intense avee étourdissements. 
Cet état de depression peut alterner avee des périodes 
dexeitation : mouvements continuels, loguacité et iras- 
cibilité. » 


Collapsus et prostration des forces, — La prostration des 
forces est un des symptômes les plus marqués de lanti- 
pyrine ; elle peut aller jusqu'au collapsus ; elle peut sac- 
compagner de sucurs profuses, de lipothymies, de eyanose. 
Le D' Bhaduri a emplové Fantipyrine à la 6° décimale 
dans le eollapsus du choléra, des fièvres et de la diphtérie, 
lorsque carbo vegetalis avait échoué (1). 


Affections de la peau. — L'antipyriue est indiqué dans 
presque toutes les affections de la peau, lorsqu'elles s’ac- 
compagnent de prurit. 

L'urticwre est celle où il parait le plus indiqué, surtout 


(1) The homæop. World., fév. 1898. 
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dans les formes violentes, aves prurit intense ct gonfle- 
ment de la peau. 

On pourrait aussi lemployer dans l’ecséma, les 
érythèmes polymorphes. 


Fièvres éraplives. — La rongeale et la scarlatine sont 
parmi les maladies où on pourrait Fernplover, car iv a 
un grand nombre de symptômes qui Pindiquent nrinei- 
palement dans la rougeole. Mats nous avons dejà beau- 
coup de médicaments employés dans ces deux maladies. 

Rougeole, — Corvza fluent, avec cternuements violents, 
larmoiement et injection des conjonetives ; csanthème 
rubéolique, suivi d'une desquamation faiuraede, 

Searlatine. — Angine avec taches Blanehes, érvthôme 
scar'atiniforme avec desquaimation. 


Stomatite ulcéro-meinbraneuse. — L'antipvrine paraît 
très indiquée dans ce cas: gonflement, cuisson ct four- 
millement des gencives et du voile du palais ; tleérations 
douloureuses des lèvres et de la langue ; salivation. 


A myydatlite. — Inflammation et gonflement de Pam 
dale gauche; fausses membranos; douleur en avalant, 


expectoration de pus fétide. 


Mode d'administration et doses, — Lorsqu'on veut obte- 
nir l'effet palliatif, on doit administrer une forte dosc, 
50 centigrammes à la fois dans un cachet, et l’on donnera 
de 2 à # cachets par jour. 

Contre la douleur, en donnera À cachet tous les quarts 
d'heure jusqu'au cale. 

Cependant contre les douleurs trés violentes {coliques hé- 
patiques, coliques néphrétiques, règles douloureuses, ete.), 
je me suis très bien trouvé d'associer à lantipyrine le 
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chloral et le laudanuni, et d’administrer ces médicamevr ts 
en lavement. z 


Antipyrine. . .. . . . . . 1 gramme. 
Hydrate de chloral. . . . . 1 — 
Laudanum de Sydenham.. X gouttes. 
Eau distillée. . . . . . , . 60 grammes. 
M. S. A. pour un lavement 
à prendre en une fois mélangé à 1/2 verre d'eau chaude, 
après avoir pris et rendu un grand lavement. 


Contre l'hyperthermie on donne 1 à 2 grammes d’anti- 
pyrine, par cachet de 0,50 à 1/2 heure de distance ; 

Si on veut empècher le retour d’un accès de fièvre, on 
administre deux cachets de 0,50 une heure avant le retour 
présumé de l'accès. 


Pour donner l’antipyrine comme médicament curatif, 
suivant la loi de similitude, dans les diverses affections 
que nous avons signalées, il faudra employer des dilutions, 
12°, 6°, 3°, 1° dilution centésimale, 1 dilution décimale. 
Nous ne pouvons pas donner d’autres renseignements au- 
jourd’hui, l’expérience au lit du malade pourra seule 
nous apprendre quelle est la dose la plus favorable. Le 
D" Bhaduri s’est bien trouvé dans le collapsus de la 6° di- 
lution décimale (3° centésimale). 

D' Marc Jousser. 
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DE L’APPENDICITE ET DE SES THÉORIES. 


Quand mon ami et ancien collègue Bernutz décrivit la 
pelvi-péritonite, ce fut un grand progrès sur l'histoire du 
phlegmon péri-utérin ; mais quand, grâce à l’asepsie chi- 
rurgicale, les opérations sur l’abdomen se multiplièrent, on 
reconnut bien vite que l'inflammation de la trompe pré- 
cédait presque toujours l’inflammation du péritoine et la 
salpingite remplaça la pelvi-péritonite. Ce fut encore un 
progrès. 

La question des inflammations du cœcum et de son 
appendice a passé par des phases analogues. Les inter- 
ventions chirurgicales de plus en plus fréquentes démon- 
trèrent qu’en dehors de la tuberculose et de la fièvre 
typhoïde, la typhlite était chose rare et l’inflammation de 
l’appendice, l’appendicite, est aujourd’hui considérée par 
les uns comme devant remplacer constamment, et par les 
autres, comme devant remplacer souvent l’histoire de la 
typhlite. 

L'esprit médical toujours porté aux hypothèses n'a pas 
manqué de produire de nombreuses théories sur l’appen- 
dicite et sa pathogénie. Celle de Dieulafoy est certaine- 
ment celle qui a eu le plus de retentissement; aussi allons- 
nous nous occuper d'elle tout d’abord. | 

Cette théorie a sur toutes les autres un grand avantage ; 
elle est claire, elle ne laisse de place ni au doute ni à 
l'inconnu. L’auteur commence par supprimer absolument 
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la typhlite et la pérityphlite. S'il est obligé d'admettre 
qu’il y a des autopsies avec inflammaticn et ulcération du 
cæcum, en dehors de la fièvre typhoïde et de la tubercu- 
Jose, il ne les admet que comme des complications de 
l'inflammation d’un appendice occupant la face posté- 
rieure du cæcum. 

Au point de vue de l'anatomie, il adopte, en l’exagé- 
rant encore, l'opinion de M. Tuffier. Il professe que le 
cæcum est entouré de toutes parts par le péritoine, qu'on 
peut le contourner avec la main comme on contourne la 
pointe du cœur. Pour lui les enseignements de Desault, 
de Bichat, de Cloquet et de Cruveilhier sont des erreurs. 
Les faits de fusion de gaz et de matières fécales dans le 
tissu conjonctif de l'abdomen et du dos sont des illusions 
ct les méthodes chirurgicales basées sur le rapport immé- 
diat d'une portion du cæcum avec la fosse iliaque ne repo- 
sent que sur des faits inexactement observés. M. Dieu- 
lafoy ne distingue point entre le cæcuin en état de vacuité 
et en état de plénitude et entre le cæcum d'enfant et 
le cæcum d’adulte. Or c'est surtout chez les enfants que 
le cæcum est entouré de toutes parts par le péritoine. 
Cette disposition devient plus rare chez les adultes et 
M. Tuffier cite 9 sujets qui avaient le tiers supérieur et 
postérieur du cæcum dépourvu de séreuse. 

Que l'appendicite soit calculeuse ou simplement catar- 
rhale, elle est toujours due à l’occlusion du canal de 
l’appendice qui transforme cet organe en cavité close. 
Cette occlusion, d’après Dieulafoy, a pour résultat d'exal- 
ter la virulence du coli bacille, d'en augmenter considé- 
rablement le nombre et de lui donner une force d'expan- 
sion qui lui fait traverser les parois de cette cavité close 
et déterminer suivant sa virulence une péritonite infec- 
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tieuse et généralisée, ou une péritonite suppurée circons- 
crite; dans certains cas, cette virulence est si considé- 
rable qu'elle détermine dans le foie une multitude de 
petits abcès, et cet ensemble de symptômes décrits dans les 
temps préhistoriques sous le nom d'abcès métastatiques, de 
phlébites et de diathèse purulente. | 

Dieulafoy appuie ces explications sur les expériences 
de Klecki à propos de la virulence du bacille coli, expé- 
riences publiées dans les annales du Pasteur. 

La conclusion de Dieulafoy, c’est que l’appendicite étant 
toujours une maladie infectieuse dont il n’est pas possible 
de mesurer la virulence, l'opération s'impose et doit être 
pratiquée dès que le diagnostic a été posé. 

Nous démontrerons la fausseté de cette théorie, dont 
nous n’aurions peut-être pas pris la peine de parler si 
dans la pratique elle n’augmentait pas considérablement 
la responsabilité médicale. 

Entre l’affirmation absolue de M. Dieulafoy de la néces- 
sité constante d'opérer les appendicites et les faits si nom- 
breux que possèdent les médecins et même beaucoup de 
chirurgiens de guérison d’appendicites par le traitement 
médical, le médecin se trouve dans une situation difficile. 
S'il traite l'appendicite par des moyens médicaux et s’il la 
traite sans succès, le public, vaguement au courant de la 
question par les racontars de certains journaux politiques 
et par les conversations qui se tiennent autour de lui, rend 
le médecin responsable du retard de l'opération. Et s'il 
opère dès le début, aussitôt le diagnostic fait, il expose 
son malade à un danger qu'il pouvait lui éviter; il se 
place en dehors de cette loi suprême de la chirurgie qui 
défend d’opérer sans une indication positive. 

Nous avons dit que la théorié de Dieulafoy était fausse. 
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Nous allons le démontrer. Commençons par le côté exné- 
rimental et voyons la véritable signification du travail de 
Klecki. 

Le bacillus coli a une physionomie à lui. Presque cons- 
tamment inoffensif et saprophyte, il reste silencieux dans 
l'intestin, son lieu d'habitation ordinaire ; mais que la 
membrane muqueuse intestinale devienne le siège d’une 
inflammation, ce bacille, tout à l'heure inoffensif, devient 
virulent; en même temps que cette virulence s’exalte, il 
se multiplie considérablement, acquiert une force d'expan- 
sion qui Jui était inconnue, pénètre dans les vaisseaux de 
l'intestin ou traverse ses tuniques et devient l'instrument 
d’inflammations dans les parties du corps où il pénètre : 
méningite, otite, pneumonie, endocardite, péritonite, mais 
c'est particulièrement dans la sphère génito-urinaire que 
le bacille coli devenu pathogène aime à se fixer ; et c’est 
lui qui se retrouve dans les lésions de la fièvre urinaire. 
Le D' de Kleckt connaissait parfaitement l’action de l’enté- 
rite sur la virulence du bacillus coli; aussi pour étudier 
Paction de ce bacille sur la production de la péritonite, il a 
étranglé une anse intestinale à l’aide d’un lien de caout- 
chouc, et produit ainsi une entérite localisée. 

M. de Klecki n'explique pas la virulence exaltée du 
bacillus coli par le phénomène de locclusion, comme 
le lui fait dire M. Dieulafoy, mais bien par l’inflammation, 
inflammation qui exerce sur le bacille coli emprisonné la 
même influence qu’elle exerce sur le bacille libre dans 
l'intestin, au cours d’une entérite. 

Voici des détails techniques qui font bien comprendre 
la portée et le sens des expériences de M. de Klecki. 

M. Klecki a fait 10 expériences. Dans les deux pre- 
mières, après avoir produit lPétranglement de l'intestin, 
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opérateur fit la ligature supplémentaire des vaisseaux 
mésentériques, de manière à produire l’anémie des parois 
intestinales. Dans ces premiers cas, le microbe se multi- 
pliait peu et n'augmentait pas de virulence « dans ces 
deux cas, la virulence du microbe retiré de lanse patho- 
logique était un peu inférieure à celle du même microbe 
retiré de Ja mème anse à l’état normal » (Annales de Pas- 
teur, tome IX, page 721). 

Mais dans les huit autres cas où on n'avait pas pratiqué 
la ligature des vaisseaux, il existait un état inflammatoire 
de la paroi de l’anse étranglée, et la virulence du coli 
bacille était exaltée. 

Il est inutile de multiplier ces citations, le travail du 
D'° Kiecki prouve que l’inflammation produite artificielle- 
ment par l’étranglement d’une anse intestinale exalte la 
virulence du coli bacille, comme l'inflammation patho- 
logique de l'intestin augmente cette virulence. 

La théorie de M. Diculafoy, d'après laquelle le bacillum 
coli s’irrite, s’exalte et se multiplie par ce seul fait qu’il 
est enfermé, est un pur roman. 

Revenant à la partie pathologique, nous en appelle- 
rons du décret de M. Dieulafoy, qui supprime abso- 
lument la typhlite et la pérityphlite. « La typhlite vraie 
existe, et l’on peut affirmer qu'elle n’est pas extrêmement 
rare, Son existence est démontrée par des observations 
cliniques et anatomiques indiscutables, et il est impos- 
sible de ne pas lui conserver sa place à côté de l’appendi- 
cite, dans une étude d'ensemble de phlegmasie cæcale. » 
(Traité de médecine, tome III, page 469.) 

La typhlite se distingue de l’appendicite par son début 
beaucoup plus lent, par des douleurs moindres, par la 
formation d'une tumeur arrondie à son extrémité infé- 
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rieure, se continuant en haut avec le colon; la typhlite 
peut se compliquer d'abcès ; ces abcès constituent habi- 
tuellement des péritonites localisées, mais chez les sujets 
dont le cæcum est en rapport directement avec la fosse 
iliaque, la pérityphlite suppurée est un vrai phlegmon. 
L'anatomie pathologique a permis de constater, fort rare- 
ment il est vrai, des ulcérations du cæcnm communiquant 
avec l’abcès extérieur. Quoi qu'en dise M. Dieulafoy, ces 
perforations ont été constatées en dehors de toute compli- 
cation d’appendicite. l 

La guérison de la typhlite et de lappendicite par des 
moyens médicaux est hors de contestation. Une statistique 
rapportée à la Société médicale des hôpitaux (1895), par 
M. Albert Mathieu. donne les chiffres suivants : 

Guttmann 4 décès sur 96 cas. 

Hollander 0 décès sur 80 cas. 

Renvers, mortalité 3 à 4 p. 400. 

Lœden, 95 p. 100 de guérison sans opération. 

Fürbrenger, 12 décès sur 120 cas. 

Ce qui donne une moyenne de 5 p. 100 environ. 

Les statistiques chirurgicales donnent un grand 
nombre de morts. Richardson de Boston sur 168 cas est 
intervenu 91 fois et a eu 42 morts. « Ces chiffres, ajoute 
Albert Mathieu, ne sont guère favorables à la grande 
fréquence de l'opération. » | 

Nous avons démontré que la théorie de l’appendicite 
présentée par M. Dieulafoy était fausse; que c’est à tort 
qu'il a voulu rayer la typhlite du cadre nosolugique mais 
surtout qu'il s'est trompé lourdement ‘en enseignant que 
le traitement médical de lappendicite était nul et que 
l'opération était indiquée dès que le diagnostic était 
certain; 
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Il y a donc un traitemerit médical de l’appendicite et 
nous allons rapporter une observation dans lequel il a été 
suivi de succès. 

La marquise de L..., âgée de 79 ans, encûre fort bien 
conservée et d'une activité intellectuelle absolument 
intacte, mène une vie sédentaire. Elle ést atteinte depuis 
plusieurs dtihiées d’une affection intestinale caractérisée 
par une diarrhée facile. Sa santé néanmoins se maintient 
grâce à un traitement et surtout à un régime fort sévère. 
Le 7 avril 4898, elle fut prise subitement de douleurs 
abdominales violentes avec vomissements ÞDilieux Abon- 
dants, un peu de diarrhée et un sentiment marqué de 
lipothymie. | 

Le lendemain, la douleur était localisée dans la fosse 
iliaque droite suť une ligne étendue de l’apophyse ähté- 
rieure de los des iles à l’ombilic. La douleur était telle- 
ment vive que la palpation était impossible. 

Le 43 avril, septième jour de la maladie. Il se produit 
une amélioration très notable, sous l'influence de Bella- 
done, première trituration décimale, 93 centigrathmes, 
alternée avec Bryone à la mèmé dôse (ces düses représen- 
tent 28 milligratnmes de substance). Les vomissements 
cessèrent dès le premier jour; des selles régulières ét 
moulées s'étäblirent et la douleur dimitiua beaucoup 
d'intensité. Jë pus à ce moment distiiguer au point 
d'élection une petite tumeur piriforme et du volume 
d'un œuf de pigeon. 

L'amélioration se continua lentement, la malade com- 
plèternent immobilisée était soumise à uh régime ali- 
mentaire liquide et demi-liquide, mais il restait toujours 
une certaine douleur dans la fosse iliaque droite. Cette 
douleur augmentait par la pression et par le mouvement. 
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Ces symptômes de douleur s’amendèrent progressi- 
vement, se montrèrent pour la dernière fois d'une 
manière très vive vers la fin de la troisième semaine et 
immédiatement après un lavement donné pour faciliter 
les selles. 

Le, vingt et unième jour, après avoir pris l'avis d'un 
chirurgien, le professeur Berger, dont la compétence cst 
incontestable, et qui constata la disparition complète 
de la lésion, la malade commença à se lever et reprit peu 
à peu ses occupations. 

Nous terminerons ce travail par la question chirur- 
gicale. 

Rappelons d’abord qu’un médecin ne peut légitimement 
prescrire un médicament et un chirurgien décider une 
opération que quand ce médicament ou cette opération 
sont indiqués. 

Qu'est-ce donc qu'une indication ? 

L'indication est la nécessité évidente d’une action déter- 
minge. 

Appliquant cette formule à la question de l’appendicite 
nous dirons que l'intervention chirurgicale doit être jus- 
titiée par une nécessité évidente; or cette nécessité évi- 
dente existe : 

4° Quand on constate les signes de péritonite. 

2° Quand il existe une collection purulente. 

3° Enfin dans l’appendicite à rechute : 

Dans ce dernier cas, l'opération se fait entre deux 
attaques et, comme on dit, à froid. 

En résumé,la juste notion de l’inflammation de l’appen- 
dice et de son rôle dans les affections de la fosse iliaque 
constitue un véritable progrès, mais il est inutile d’en- 
combrer cette histoire de l’appendicite d'explications 
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fantaisistes; et il est regrettable qu'un homme de la noto- 
riété de M. Dieufafoy veuille imposer le traitement chi- 
rurgical dans tous les cas d’appendicite. M. Dieulafoy 
a tort de prescrire ainsi, d’un cœur léyer, l'intervention 
chirurgicale qui, encore une fois, n'est légitime que 
quand elle est indiquée. 

Nous avons la bonne fortune de trouver dans la 
Semaine médicale du 11 mai un travail du D" Reclus sur le 
traitement de l’appendicite. Les conclusions de ce travail, 
que nous reproduisons ici, confirment avec une autorité 
qui nous manque les indications que nous avons don- 
nées, de l'intervention chirurgicale dans le traitement de 
l’appendicite. 

« Permettez-moi de résumer en quelques mots cette 
trop longue discussion. Dans les appendicites avec péronite 
généralisée, il faut intervenir. Non pas que les chances 
soient nombreuses de ssuver l’opéré, mais comme il y a 
eu quelques succès indiscutables et que, d'autre part, le 
malade, abandonné à lui-même, est perdu sans conteste, 
le mieux est de tenter cet unique moyen de salut. 

Dans les appendicites à foyer localisé, il faut intervenir 
si la tuméfaction s'accroît ou reste stationnaire; si les 
symptômes locaux et généraux s'amendent, si vraiment 
une recrudescence nouvelle ne paraît pas à craindre, on 
pourrait, à la rigueur, attendre et n'opérer qu’au bout de 
un mois et demi à deux mois, de façon à réséquer l’ap- 
pendice et fermer le ventre par une suture solide. Mais 
n'oublions pas les dangers redoutables auxquels cette 
pratique expose le patient. 

Dans les appendicites à répétitions il faut intervenir, je 
ne dis pas, à la première crise, si celle-ci a été légère et a 
disparu sans laisser de trace, mais dès la deuxième ou la 
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troisième : ces alertes nous prouvent en effet l'existence, 
dans la cavité ou dans la paroï, de foyers microbiens 
aptes à provoquer sans cesse une attaque nouvelle, et 
dont on ne saurait à l’avance mesurer la gravité. » 

Dr P. Jousser. 
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COLIQUES PANCRÉATIQUES AVEC DIABÈTE TEMPORAIRE 


Nous empruntons à la Médecine moderne (1) la traduc- 
tion d’une observation de M. PoliakolT (de Moscou) qui nous 
paraît très intéressante (2). 

Il s'agit d’un homme de 28 ans, sans aucun antécédent 
pathologique et jouissant toujours d'une très bonne santé 
qui fut pris il y a dix semaines, sans cause apparente, de 
douleurs violentes à l’épigastre, se propageant le long du 
rebord costal gäüche vers la colonne vertébrale et s’irra- 
diant à l’omoplate gauche. En l’espace de 3 semaines, 
ces accès se répétèrent 5 fois, s’accompagnant de vomis- 
sements, et depuis, il resta toujours une douleur obtuse 
et une sensation de pesanteur à la partie supérieure de l'ab- 
domen. Les selles étaient normales. 

Presque aussitôt après ses accès, le malade remarqua 
qu'il avait beaucoup maigri, il devint très faible et P'ap- 
pétit augmenta à tel point que le patient était toujours 
obligé de né jamais sortir sans avoir sur lui du pain et 
de la viande; la polydypsie était également très mar- 
quée. 

A l'examen du malade {fait avec le professeur Sakha- 








(1) 6 avril 1898 
(2) Berl. Ki. Woch. 1898. n° 10 
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rine), l'auteur constata er premier lieu une légère polyurie 
(3 L 500) et une glycosurie très prononcée. Les reins 
n'étaient pas sensibles à la pression; le foie était normal 
et la pression des voies biliaires n’était pas douloureuse. 
Mais l'exploration de l’épigastre, au niveau duquel le 
malade éprouvait toujours une douleur obtuse spontanée, 
démontra que vers le milieu de la ligne allant de la vési- 
cule biliaire à l’ombilic, il existait un point très doulou- 
reux à la pression. Pas de tumeur. Rien dans les viscères 
thoraciques. Réflexes normaux. Selles normales. On trou- 
vait donc de l’amaigrissement, de la polydypsie, de la 
polyphagie très marquée, de la faiblesse générale et de la 
glycosurie, c’est-à-dire le complexus du diabète. Quant 
aux accès paroxystiques avant pour siège la partie supié- 
rieur de l’épigastre, avec l’irradiation que nous avons déjà 
écrite, ils faisaient penser à la colique pancréatique. Et 
comme le complexus diabétique s'est très manifestement 
développé à la suite de ces coliques, il était logique dë 
voir en ces dernières la cause du diabète. 

Le malade fut soumis an régime approprié; lorsqu'il 
vint voir, uh mois plus tard, M: Poliakot, celui-ci ne 
trouva plus que des traces de sucre dans les urines, la 
sensibilité particulière à la pression ‘avait disparu comp- 
plétement et le malade dit avoir beaucoup moins de poly- 
dypsie et de polyphagie; les forces avaient augmenté; 
les coliques ne revinrent plus. Enfin, peu de temps après 
tous les troubles disparurent définitivement et la santé 
redevint parfaite, ainsi que l'auteura pu s'en convaincre 
en examinant ce jeune homme à plusieurs reprises au 
cours de l’année suivante. 

Le diabète était donc, dans ces cas, passager et très 
manifestement lié aux crises de colique pancréatique : 
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survenu à la suite de ces crises, il cessa avec l’aide d’un 
régime dès que ces coliques disparurent. Ce cas semble 
donc affirmer l'opinion émise par Nimier (1), à savoir que 
les calculs, qu’on trouve assez souvent à l’autopsie des dia- 
bétiques avec pancréas altéré, ne constituent pas la cause 
essentielle du diabète, mais que tout le rôle advient bien 
à la sclérose et à la destruction du tissu glandulaire. Qu’il 
en soit ainsi dans la majorité des cas, celà est probable et 
possible, mais le cas de M. Poliakoff démontre bien qu’une 
simple obstruction des voies pancréatiques peut aussi 
provoquer le diabète, et ce qui prouve que dans ce cas le 
pancréas n'a pas été sérieusement atteint, c’est que la 
durée n’en fut pas longue et qu'avec la cessation de la 
colique tout rentra dans l’ordre et que le sujet recouvra 
complètement la santé. Le diabète n'était en somme dans 
ce cas que le résultat d'un trouble fonctionnel. 

Plusieurs auteurs se sont occupés de la question du diag- 
nostic possible des coliques pancréatiques. Friedreich (2) 
ne croit pas que ce diagnostic soit possible et il ne pense 
pas qu’on puisse faire le diagnostic entre les coliques 
pancréatique et hépatique. Cependant il existe quelques 
observations où ce diagnostic a été fait. Ainsi Lichtheim (3) 
a publié un cas où ce diagnostic fut fait d’après les symp- 
tômes suivants : 41° coliques graves, avec douleurs vio- 
lentes à l’épigastre, vomissement; 2° fièvre, diabète sur- 
venu quelques années plus tard, et, 3 diarrhée spéciale 
assez analogue à stéarrhée pancréatique. Cependant ici 
le long intervalle entre la colique et le diabète fait plutôt 


ue 





(1) Rev. de Méd. 1894. p. 754. 
(2) Ziemssen’s Handb. f. spec. Path. u.Ther. 
(3) Berl. kl. Woch. 1894. n° 8. 
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admettre que celui-ci a eu pour cause une altération 
sérieuse du tissu glandulaire, la colique n’ayant été qu’un 
accident. Quand à la diarrhée observée chez le malade 
de Lichtheim elle n'avait pas précisément les caractères 
de la stéarrhée vraie, et à la fin il a été démontré que 
l’aspect laiteux des fèces était dù à la desquamation épi- 
théliale de l'intestin. 

Dansune autre observation, d’ailleurs, celle de Minniet, 
les selles étaient absolument normales, et cependant le 
diagnostic de colique pancréatique était absolument cer- 
tain; à ce point de vue, cette observation se rapproche 
de celle de Poliakoff. Le siège de la douleur était en effet 
le même dans les deux cas ; quand le paroxysme attei- 
gnait son summum, la douleur de l’épigastre s’irradiait 
vers la colonne vertébrale et l’omoplate gauche. L'accès 
se terminait pas une sensation de bien étre. Mais ce qui 
donne une valeur particulière à cette observation, c’est 
qu'on put retrouver dans les selles des calculs pancréa- 
tiques assez caractéristiques; il faut cependant ajouter 
que plus tard, malgré la persistance des coliques, on ne 
trouva plus de concrétions. Ghez le malade de Poliakoff 
les selles n'ont pu être examinées au point de vue des ` 
calculs, mais sur un point l’observation est explicite, c'est 
que les selles étaient d'aspect absolument normal, ce qui 
fait éliminer la stéarrhée comme signe diagnostique de la 
colique pancréatique. 

Ce qui serait important, d'après Poliakoff, pour ctablir 
le diagnostic entre la colique hépatique et la colique 
pancréatique, c’est que dans le premier cas, c’est surtout 
la région de la vésicule, le rebord costal droit et l'omo- 
plate droite qui sont sensibles à l’exploration, tandis que 
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dans le second cas, c'est la palpation du rebord costal et 
de l’omoplate gauche qui est douloureuse. 

On peut donc dire que ce qui caractérise essentielle- 
ment la lithiase pancréatique, c'est l’accès douloureux, 
à signe particulier et avec irradiations spéciales, accom- 
pagné de vomissements. La présence de calculs daus les 
selles aidera évidemment à poser le diagnostic; cepen- 
dant leur absence ne doit pas faire rejeter ce diagnostic, 
puisque l’on pose bien le diagnostic de colique hépatique 
d'après le tableau clinique, et en l'absence de calcul 
dans les selles. Quant à la diarrhée graisseuse au cours 
de la colique pancréatique. elle ne parait pour le mo- 
ment rien moins que démontrée. De même le diabète, 
s’il existe, ne démontre nullement qu'il s’agit de lithiase, 
puisque d’après Lancereaux, l'obstruction du canal pan- 
créatique n’a été observée que dans 3 cas sur 14 de diabète 
pancréatique. Néanmoins, ainsi que nous l'avons dit plus 
haut, le cas que nous rapportons au début de cet article 
semble démontrer que le diabète n’a pas hesoin d’une 
désorganisation sérieuse du pancréas, et peut être provo- 
qué par la simple colique, malgré les deux cas de Freyan 
de diabète consécutif à des calculs du pancréas où à l’au- 
topsie la glande a été trouvée complètement atrophiée. 
Fleiner croit aussi que les douleurs radialgiques qu’on 
note chez les diabétiques peuvent tenir aussi bien à lin- 
flammation du pancréas qu'à la lithiase. 
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REVUE DE SÉROTHÉRAPIE 


Au neuvième congrès inlernational d'hygiène et de démo- 
graphie tenu à Madrid du 10 au 46 avril dernier, on a fait 
plusieurs communications très intéressantes sur la séro- 
thérapie. Nous avons emprunté une partie de ce compte 
rendu à la Semaine médicale. (16 avril 1898). 


Influence favorable du chauffage du sérum antidiphteri- 
que sur des accidents pos!-sérothérapiques. 

M. Spronck (d Utrecht) rapporte que ce sont les obser- 
vations de MM. Béclère, Chambon et Saint-Yves Ménard 
qui lui ont donné l'idée de rechercher l'influence qu’exerce 
le chauffage du sérum antidiphtérique sur les accidents 
post-sérothérapiques. Ces expérimentateurs avaient cons- 
taté que le sérum de cheval normal peut provoquer dans 
l'espèce bovine des accidents ayant une ressemblance 
intime avec l’urticaire, l’érythème morbilliforme et les 
arthropathies qui dans l'espèce humaine suivent parfois 
l'injection de sérum de cheval immunisé ou non. Le 
mème sérum qui provoque des accidents, chauffé pendant 
une heure trois quarts à 58°, n’en produisait plus aucun, 
notamment point d’éruption cutanée. On en avait conclu 
à une destruction ou une atténuation des substances nui- 
sibles contenues dans le sérum de cheval. 

Le D' Spronck a fait subir un traitement analogue au 
sérum antidiphtérique. Voici son procédé : 

Le sérum recueilli dans des conditions d'asepsie par- 
faite et sans l'addition d'aucune substance antiseptique, 
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est réparti dans des petits flacons d'une capacité de 10 cen- 
timètres cubes, fermés avec un bouchon et un capuchon 
de caoutchouc. Ces flacons sont maintenus pendant vingt 
minutes à une température qui oscille entre 59 et 59°5. 

Le chauffage du sérum a été pratiqué pendant sept 
mois de 1897 et les deux tiers du sérum délivré cette 
année là avaient été soumis au chauffage ; voici les résul- 
tats statistiques. 

En 1895 ct 1896, sur 4.365 malades traités avec du 
sérum non chauffé, 208, soit 15,2 p. 100, ont présenté 
des accidents post-sérothérapiques. 

En 1897, sur 251 malades injectés, des accidents se 
sont manifestes chez 12 seulement, soit dans 4,7 p. 100 
des cas. 

Ön voit par ces chiffres qu'en 1897 le nombre des acci- 
dents post-sérothérapiques, qui dépassait auparavant 
15 p. 100, n'atteint plus même 5 p. 100. et cependant il 
n’y avait que les 2/5 du sérum qui avait été chauffé ; 
l'hôpital de Haarlem, sur 9 malades traités par du sérum 
chauffé, il n’y eut que 2 cas d'accidents post-sérothéra- 
piques, soit 2,1 p. 100. 

L'action curative du sérum chauffé n’est pas inférieure 
à celle du sérum non chauffé. En 1897, :la mortalité fut 
mème moins élevée qu’en 1895 et 1896. A l'hôpital Wil- 
belmina-Gasthuis, elle atteignait en 1895 et 1896 
20,9 p. 100 ; en 1897 elle n’était que de 10,6 p. 100. A 
l'hôpital de Haarlem, la mortalité s'élevait à 16,1 p. 100 
en 1895 ct 1896 ; l'année dernière elle était de 15,7 p.100. 
Dans ces deux hôpitaux, la mortalité a été de 18.5 p, 100 
en 1895 et 196. de 13,1 p. 100 en 1897. 
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Sérum antitorique de la fièvre typhoide. 


M. Chantemesse expose le résultat de ses recherches 
sur la sérothérapie de la fièvre typhoïde. Voici le procédé 
qu'il emploie pour produire une toxine typhoïde soluble : 
Pour l'obtenir il se sert actuellement d'une solution 
de peptone de rate qu’il prépare en faisant digérér 
cet organé dans l’eau acidulée, par la pepsine d’un 
estomac de porc suivant la méthode de M. Louis Mar- 
tin, puis 1l neutralise avant la stérilisation. Dans chaque 
vase de culture, le liquide est largement exposé au 
contact de l'air. L’alcalinité légère du début ne dis- 
paraît jamais ; elle s’accentue au contraire. Le milieu 
doit être ensemencé àvec un bacille typhique très vi- 
rulent qui sorte du corps d’un animal, ou mieux, qui 
n'ait été laissé que vingt-quatre heures dans un sac de 
collodion enfoui dans le péritoine. Au bout de quarante- 
huit heures la culture est très abo ndante et ne répand 
aucune odeur. Après cinq à six jours la sécrétion de toxine 
est au maximum et va peu à peu en diminuant. C’est au 
bouillon filtré qui contient cette toxine soluble qu'il donne 
le nom de toxine. 

C'est au moyen de cette toxine injectée au cheval qu'il 
produit un sérum antitoxique. Voici ce que dit M. Chan- 
temesse : | 

Le cheval, eu égard à son poids, présente une sensibi- 
lité fort vive et son accoutumance est très lente et très 
pénible, entremélée de périodes où la santé de l'animal 
décline et nécessite l'arrêt du traitement. J'ai injecté des 
chevaux pendant deux et trois ans consérutifs, une fois 
par huitaine ou par quinzaine, sans obtenir un degré d'im- 
munisation solide. A chaque nouvelle injection, l'animal 
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réagit violemment et on ne peut que très lentement 
augmenter les doses. 

Cette toxine persiste longtèmps dañs lë sang du cheval 
avant d'être modifiée. Deux mois après la dernière injec- 
tion intraveineuse le sang du cheval est encore légère- 
ment toxique ; il faut attendre davantage pour le voir 
dépouillé entièrement de toxicité et potir qu’il ne renferme 
que l’antitoxine. | 

L'antitoxine avec laquelle j'ai fait les expériences que 
je vais rapporter provient d’un cheval qui a été immunisé 
pendant deux ans et qui a reçu dans celaps de temps 
sous la peau et dans les veines plus de 6 litres de toxine. 
Son sérum possède des propriétés préventives et des pro- 
priétés thérapeutiques contre l'infection et contre l’in- 
toxication typhique : 

Les expériences dont voici le détail sommaire démon- 
trent les propriétés préventives du sérum antitoxique. 

Si l'on injecte à des cobayes, qui ont reçu la veille 
dans la peat 1/200, 4/400, 4/50 de centimètre cube de 
sérum äntitoxique, la dose de toxiné qui tue les cobayes 
en cinq où six heures, les animaux qui ont reçu 4/50 de 
centimètre cube résistent, ceux auxquels on a injecté 
4 400 de centimètre cube survivent énviron quarante-huit 
heures, ceux qui ont reçu 1/200 de centimètre ctibe vivent 
vingt-quatre heures. 

Lorsqu'on injecte préventivement à des lapins de 1.000 
à 1.200 grammies une dose de sérum égale à 1/20 ou 1/30 
de céntimêtre ctibe, ils supportent uné quantité toxine 
qui tue les animaux témoins. 

Dans toutes ces expériences on remarqtüie que les ani- 
maux qui ont, avant l’inoctülation toxique, uné tare 
organiqué quelconque, pseudo -tuberculose, psorospermie 
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du lapin, ou simplement grossesse du cobaye, sont 
beaucoup moins résistants à la toxine : il faut pour les 
protéger une dose de sérum supérieure à celle qui immu- 
nise les animaux sains. 

Pour juger de la valeur préventive da sérum contre 
l'infection, inoculons, sous la peau de l'oreille d’uti lapin 
qui la veille à reçu 5 centimètres cubes de sérum et sous 
la peau de l'oreille d’un lapin neuf, une émulsion de 
bacilles typhiques dans l’eau physiologique. Au bout de 
quelques heures, faisons dvec une pipette fine des prises 
dans la boule d’œdème formée par l'inoculation de 
l’'émulsion microbienne : sept heures après, on ne trouve 
presque plus de microbes libres dans le liquide pris sur 
le lapin qui a reçu le sérum ; les bacilles sont à peu près 
tous englobés pat les phagocytes. L’exsudut étalé sut üné 
lame, séché et coloré par le bleu de Kühne, montre les 
microbes ayant conservé leur forme bacillaire dans le 
protoplasma des leucocytes mononucléaires, tandis que 
dans Pintérieur des leucocytes polynucléaires ils se pré- 
sentent sous la forme de grains ou de boules. Les deux 
variétés de phagocytes sanguins interviennent donc pour 
détruire les bacilles chez les animaux auxquels le sérum à 
conféré une immunité passive. Dans cette phagocytose, 
l'action des polynucléaires paraît seule capable d'amener 
la transformation en boule des microbes englobés: Gette 
constatation est tout à fait semblable à celle qui a été 
faite par M. Salimbeni dans l’étude de la destruction des 
vibrions cholériques chez lés animaux immunisés contre 
le choléra. 

Après ce mème laps de temps, examinons le liquide de 
l'émulsion typhiqué introduite sous la peau de l'oreille 
d'un lapin neuf ; le résultat est tout à fait différent : les 
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microbes sont libres dans le liquide ; ils ont conservé 
toute leur activité et leur mobilité. C’est à peine si, dans 
le champ de préparation, on constate la présence d'un ou 
deux leucocytes mononucléaires qui commencent à 
« phagocyter » les leucocytes polynucléaires sont encore 
absents. 

La culture sur goutte pendante de l’exsudat pris au 
bout de sept heures sur le lapin qui a reçu le sérum ne se 
développe pas. Par conséquent, le sérum s'est montré 
doué d’un pouvoir anti-infcctieux ; il a fait rapidement 
englober et digérer les bacilles typhiques par les phago - 
cytes. 

Quand à la valeur antitoxique du sérum, elle pourra 
être jugée chez les animaux qui, ayant reçu une dose de 
toxine sûrement mortelle en un temps donné, recevront, 
en outre, un traitement du sérum à des périodes qui s’é- 
loigneront de plus en plus du moment de l'introduction 
du poison, c'est-à-dire quise rapprocheront de plus en 
plus du terme où la mort doit survenir. Il est facile de 
faire cette expérience sur un bon nombre d'animaux 
témoins et d'animaux soumis à la sérothérapie: injec- 
tons à 4 cobayes une dose de toxine mortelle en vingt à 
vingt-quatre heures. Prenons un autre lot de cubayes du 
même poids. Les témoins reçoivent À c. c. de toxine par 
90 grammes de leur poids ; les cobayes qui seront traités 
reçoivent une dose de toxine plus forte, soit À gramme 
pour 40 grammes de leur poids. Et puis, d'heure en heure, 
injectons respectivement à chaque groupe une dose de 
sérum antitoxique qui va de 1/4 à 4, 2, 3, 4, centimètres 
cubes de sérum. | 

Les témoins succombent en vingt heures. Par contre, 
les cobayes qui ont reçu une dose, même minime, de 
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sérum, injectée plusieurs heures après l'introduction de 
la toxine, survivent. Plus on s'éloigne du moment de la 
pénétration du poison, plus la dose de sérum doit être 
grande pour être curatrice. Quatre et même cinq heures, 
après le début de l'intoxication, mortelle en vingt heures, 
une dose de sérum antitoxique, de 1/4 de centimètre cube 
injectée à des cobayes les fait résister à la toxine. Ceux 
des animaux qui ne résistent pas, malgrè le traitement 
tardit par 1/4 de centimètre cube de sérum antitoxique, 
ont une survie qui atteint deux et trois Jours. Le sérum a 
donc un pouvoir antitoxique. | 

En possession d’un sérum jouissant de tels pouvoirs, j'ai 
cru devoir l’injecter à l'homme atteint de fièvre typhoïde. 
La valeur de ce nouveau mode de traitement ne peut se 
juger que par l'étude de statistiques et d'observations 
nombreuses. Je puis dire cependant dès maintenant que 
chez le typhoïdique le sérum agit bien à la façon d'un an- 
titoxique, diminuant et supprimant les phénomènes ner- 
veux abaissant la température, activant la guérison. 

Ces résultats ont besoin d’une confirmation clinique, 
mais nous pouvons espérer que M. Chantemesse est dans 
la bonne voie et qne nous posséderons bientôt un nouveau 
mode de traitement de la fièvre typhoïde. 


D' Marc Jousser. 
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Séance du X avril, — Déclaration obligatoire aur colonies 
de la rougeole, de la lèpre, de la dysenterie épidémique. 

La rougeole est une maladie totalement inconnue dans 
quelques unes de nos colonies. Son importation et son ex- 
tention entraîneraient une mortalité considérable, étant 
données les mauvaises conditions d'hygiène. Il y a donc 
grand intérêt à ce que l'autorité sanitaire soit prévenue 
dès les premiers cas, pour empêcher la propagation de la 
maladie et l’éclosion d’une épidémie. 

La lèpre prend une grande extension en Guyane, à Ja 
Nouvelle-Calédonie, à Taïti. La population européenne en 
contact avec les indigènes commence à être atteinte. La 
déclaration obligatoire paraît donc s’imposer pour qu'on 
puisse prendre les mesures d'isolement nécessaires, pour 
faire disparaître la maladie et protéger Européens et 
indigènes. 


Séance du 12 avril. — M. Hayem. — Depuis quelques 
années un certain nombre de maladies dont le traitement 
était resté jusqu'alors purement médical sont devenues 
justiciables d'interventions opératoires. Au premier rang 
il faut placer les maladies de l'estomac. En France aussi 
bien qu'à l'étranger on a abusé de la gastro-entéro- 
stomie. 
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Cette apératien est surtout indiquée dans les sténoses 
pyloriques et sous-pyloriques. Je me bornerai à l'envisager 
dans ses rapports avec la gténose non pancéreuse. 

Par sténose ou rétrésissement pylorique il faut entendre 
toute lésion produisant mécaniquement, que} qu'en poit 
le siège, un abstacle matériel à l’évacuation du pontenu 
de l'estomac. Pour qu’on puisse dire qu'il y a sténpge, il 
faut qu'il y ait un état aontinu at permanent. 

Au point de vue pratique, les sténases se divisent en 
cancéreuses et npon Cancéreusps, 

La sténose non sancéreuse reconnaît des causes multi- 
ples ; en première ligne, il faut citer l'ulcère simple, puis 
la péritonite localisée, la cholélithiase, les brülures par 
prison corrosif, les coudures de la région pvloro dundénale, 
L'ulcère et la chalélithiase déterminent la sténnse par 
périgastrite. 

Au point de vue du diagnoatie la sténose peut ge diviser 
en sténose serrée, moyenne pt légère. 

La sténose serrée esi d’un diagnostic facile lorsqu'elle 
est venue lentement et lorsque l’estamac est toldrant, les 
vomissements rares. On trouve alors un estomac tràs dis- 
tendu et le matin à ieun on peut en extraire un liquide 
abondant et renfermant des débris alimentaires parfois 
grossiers en voie de fermentation. Il n’est pas rare de 
retiver par la sonda des aliments ingérés depuis plusieurs 
jours. 

Si au contraire la sténose serrée s’est établie rapide- 
ment, elle est alors le plus souvent d’un diagnostic diffi- 
cile. Car l’estomac est intalépant et loin d’être dilaté, il 
est petit. On n'a plus alors les signes de rétention qui seuls 
sont caractéristiques. S'il n’existe pas de tumeur pylari- 
que, si la sténose avec intolérance n'a pas été précédée par 
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une période de rétention, le diagnostic rigoureux est 
impossible. | 

La sténose moyenne se traduit cliniquement par un 
syndrome qui a été décrit sous le nom de maladie de 
Reichmann. Tout individu ayant dans l'estomac d'une 
manière non passagère, mais durable, après lejeùne de 
lə nuit un liquide résiduel souillé de débris alimentaires 
reconnaissables est atteint de sténose pylorique ou sous- 
pylorique. L'existence de la sténose sans stase alimentaire 
bien que théoriquement possible n'est pas prouvée. Les 
débris alimentaires sont plus ou moins reconnaissables 
selon l’état de l’appareil glandulaire de l'estomac. Quant 
à l’organe lui-même il n’est pas toujours dilaté soit à cause 
des vomissements, soit à cause des adhérences avec les 
organes voisins, ou bien de la réduction extrême et pro- 
longée de l'alimentation. 

Lorsque la sténose est faible au point de devenir dou- 
teuse la gastro-entérostomie n’est pas indiquée tout au 
moins du fait de la sténose. 

Une fois posé le diagnostic de sténose, reste à distinguer 
la sténose non cancéreuse de la cancéreuse, ce qui est 
facile le plus souvent. . 

En cas de sténose non cancéreuse (ulcère, cholélithiase, 
péritonite localisée, ete...), le liquide de rétention est hy- 
perchlorhydrique ou tout au moins d’une certaine richesse 
en acide chlorhydrique libre ; de même pendant le cours 
du repas d'épreuve on trouve, au moins à un moment 
avancé de la digestion, de lacide chlorhydriqué libre en 
proportion notable, parfois très élevée. Ce liquide est 
dépourvu d'acides gras, ou n’en renferme qu'une faible 
quantité. [l ne répand pas d’odeur infecte, même lorsqu'il 
est riche en débris d'aliments. Les commémoratifs fournis 
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par l'interrogatoire du malade se rapportent généralement 
à une affection déjà ancienne, souvent traversée par des 
crises gastriques douloureuses, accompagnées de vomisse- 
ments ; souvent on relève des signes évidents d’ulcère ou 
de lithiase biliaire. 

Lorsque la sténose est d'origine cancéreuse, le liquide 
résiduel est totalement dépourvu d'acide chlorhydrique 
libre, ou bien exceptionnellement il en renferme très 
peu. L'analyse du contenu stomacal, après le repas 
d’épreuve, répond au type de l’hypopepsie ou de l’apepsie. 

Lorsque le liquide stomacal est acide, son acidité vient 
presque uniquement des acides gras supérieurs (lactique, 
butyrique, etc..), les résidus alimentaires souvent plus 
colorés que les aliments ingérés présentent une odeur 
fade, souvent repoussante, infecte. Les commémoratifs se 
rapportent à une affection récente ou récemment aggra- 
vée ; les malades sont plus souvent anémiques, émaciés 
et cachectiques que dans les autres variétés de sténose. 

Le diagnostic peut devenir très difficile ou même im- 
possible lorsque le cancer se développe sur une cicatrice 
d'ulcère, ou bien lorsqu à la suite d’un ulcère les lésions 
atrophiques de la muqueuse stomacale aboutissent au 
type chimique de l’hypopepsie et de l’apepsie. Il en est de 
même lorsque la périgastrite donne naissance à un plas- 
tron résistant, qui simule un néoplasme. 

La gastro-entérostomie n’est pas indiquée dans toutes les 
sténoses. En particulier, dans la sténose cancéreuse, elle 
n’est probablement pas l'opération de choix. 

Quant aux sténoses non cancéreuses, lorsqu'elles sont 
légères et peu gènantes, il ne faut pas recourir à une opé- 
ration. Si la sténose est moyenne et un peu serrée, il est 
légitime d'y songer, mais seulement après l’échec d’un 
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traitement médical bien conduit. L'opération est en effet 
très grave, bien que Ia statistique de M. Tuffier donne 
6 guérisons sur 6 opérations. 

Après l'opération, le cours des matières se rétablit, et 
s’il existe un ulcère, on peut compter sur sa guérison par 
le fait de la disparition de la rétention. 


Guérison du goître congénital d’un nourrisson, par l’ali- 
mentation thyroïdienne de la mère. — MM. Mossé (de Tou- 
louse) et CaraLa. — À notre première visite, l'enfant 
âgé de trois mois, chétif, malingre, portait un goître 
congénital, bilobé, chaque lobe étant de [a grosseur 
d’une noix. Pas de myxœædème. La figure souffreteuse, 
l’émaciation extrême du nourrisson, offrait le tableau de 
l’athrepsie infantile arrivée au dernier terme. Le pronos- 
tic semblait fatal à brève échéance. L'enfant était nourri 
par sa mère, âgée de 22 ans, goîtpeuse, d'une intelligence 
très rudimentaire, mais sans crétinisme, ni myxædème. 

Le traitement pap la glande thyroïde fut institué. La 
mère prit chaque jour deux tablettes de thyroïdine sèche, 
correspondant -approximativement à 1 gr. 50 de glande. 
Après cinq jours de traitement, cinq jours de repos. 

Au bout d’un mois et demi on notait chez la mère une 
légère diminution du goître. Chez l'enfant, l'athrepsie 
cédait rapidement et le goître s'affaissait. Lorsque la mère 
eut pris 100 tablettes, l'enfant avait à peu près lembon- 
point d’un enfant de son âge, et le goître avait totalement 
disparu. 


Séance du 19 avril. — L'’echinocogue multilooulaire 
abservé an France chez les animaun, — Il est une variété 
de kystes hydatiques qui se présentent sousla forme d’une 
tumeur gélatineuse, constituée par up stromu fibreux 
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creusé d’alvéoles souvent peu étendus, dans lesquels sont 
logées des masses gélatiniformes représentant des échino- 
coques. 

À part quelques exceptions rares, toutes les observa- 
tions ont été recueillies en Bavière, Wurtemberg, Tyrol 
et Suisse, tout aussi bien en médecine vétérinaire qu'en 
médecine humaine. 

Des examens faits par M. A. Railliet à l'abattoir de 
Troyes, il résulte que cette affection est assez fréquente 
dans cette région de la France et qu'elle existe même chez 
des animaux qui ne viennent pas de l'Allemagne du Sud. 


Sur une cause d'erreur de diagnostic dans les grands 
épanchements thoraciques. — Quelquefois malgré la grande 
abondance de l’épanchement, il existe de la sanorité à la 
pereussipn dans Je creux axillaire et la région antéro- 
inférieure du thorax, Cette résonnance tient à la distepsion 
par les gaz de l’estamac et de l'intestin. M, Lemaître de 
Limoges rapporte deux observations nù la sonorité ainsi 
constatée faillit faire retarder l'opération de l'empyème, 
qu'on avait décidée eu égard aux symptômes généraux, 
Dans la première observation l'incision donna issue à 
À litres de pus et à plus de 3 litres dans la secande. 
Aussi pe faut-il pas attacher une trop grande importance 
à l'absence de la matité dans ces deux régions, 


Séance du 86. — Rien d’intéressant. 


Dr Huuearu. 
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Ï. CYSTITE ET RECTITE GRIPPALES. -- [[. SUR UN CAS DE SCAR- 
LATINE APYRÉTIQUE. — IT. ARTIHRITE A PNEUMOCOQUE. — 
[V. PRÉSENCE CONSTANTE DU PNEUMOCOQUE A LA SURFACE DE 
L'AMYGDALE. — V. DE L’HYPERCHLORHYDRIE PAR SATURA— 
TION ALCALINE. — VI. LA DIPHTRÉRIE À L'ROPITAL TRouUs- 
SEAU PENDANT L'ANNÉE 1897. — VII. VALEUR SEMÉIO— 
LOGIQUE DE L'ÉPREUVE PAR LE BLEU DE MÉTHYLÈNE CHEZ LES 
HÉPATIQUES, — VII]. FRÉQUENCE DE LA TUBERCULOSE 
VERRUQUEUSE DU DOS DE LA MAIN DANS LE COURS DE LA 
TUBERCULOSE PULMONAIRE. 


(Séance du 1° avril). — M. Le Genvre signale que dans 
plusieurs cas de grippe, de formes cliniques diverses, 
tantôt respiratoires, tantôt gastro intestinales, il a constaté 
l'apparition du ténesme vésical et rectal, de besoins fré- 
quents d’uriner ou d'aller à la selle, suivis de l'émission 
d'une quantité insignifiante d'urine, souvent albumi- 
neuse, et de l'évacuation de très peu de matières fécales 
liquides mélangées à des glaires sanguinolentes : en somme, 
le tableau de la cystite et de la rectite dysentériforme 
plus ou moins accentuces. Ces symptômes se sont 
montrés tantôt au début de la grippe, tantôt pendant une 
rechute; dans certains cas, ils alternaient avec d’autres 
localisations congestives, comme par une sorte de balan- 
cement métastatique. 

À la séance suivante, M. SEvESTRE émet quelques doutes 
au sujet de la cystite grippale ; il a observé plusieurs fois, 
dans ces derniers temps, des enfants présentant en même 
temps que des symptômes de grippe, des envies fréquentes 
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d'uriner, mais, comme ils étaient en pleine évolution 
dentaire; il attribue plutôt ces troubles de la miction à la 
dentition qu’à fa grippe. 


Il 


M. Revon viert d'observer un cas de scarlatine bien 
caractérisée, ayant évolué d’une façon absolument apyré- 
tique. Quoique ce ne soit pas un fait exceptionnel il à 
pensé intéressant de le signaler à cause des difficultés du 
diagnostic. 

Il s’agit d’un enfant de 414 ans, qu’il voit le 21 janvier 
au matin; mal de gorge la veille, ni fièvre ni vomisse- 
ments. La gorge était d'une rougeur vineuse écarlate; et 
à la ravine du cou, sur les aines, dans le dos on aperce- 
vait une rougeur diffuse avec un pointillé plus foncé; 
P. 80; T. 37.2. Le soir l’éruption s’est étendue. P. 92. 
T. 37.4. 

La scarlatine évolua normalement, sans élévation ther- 
mique, mais avec une augmentation des pulsations qui se 
maintiennent entre 90 et 100. L’angine suivi sa marche 
habituelle ; la langue présenta sa desquamation habi- 
tuelle. | 

Le 4 février, quatorze jours après le début, légère 
desquamation sur les plis du coude, le 6 février, les 
oreilles et les doigts des deux mains desquament à leur 
tour. Cette desquamation dure jusqu’au 17 février. 

Ces scarlatines apyrétiques sont ordinairement béni- 
gnes, peuvent passer inaperçues et devenir le point de 
départ de néphrites. Il est à remarquer que si la tempé- 
rature ne s'élève pas d'une manière appréciable, la fré- 
quence du pouls augmente. 
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HI 


M. GaLLiarn rapporte une observation très intéressante 
de pneumonie suivie de pleurésie purulente et d’une 
arthrite à pneumocoque. 

Il s'agit d’un homme de 44 ans, entré à l'hôpital Saint- 
Antoine le 15 janvier dernier, le deuxième jour d’une 
pneumonie franche siégeant au niveau du lobe inférieur 
gauche ; crachats rouillés contenant des pneumocoques. 

Le huitième jour, douleur au niveau du poignet droit ; 
rougeur et tuméfaction du dos de la main et du poignet ; 
le malade n'aurait jamais eu de rhumatisme. 

Les jours suivants, la fièvre augmente, l’état général est 
mauvais. 

Le 24 janvier (onzième jour), ponction exploratrice 
qui donne du pus, puis incision sur la face dorsale. 

Le 27 janvier, (quatorzième jour) amélioraiion notable. 

Le 29 janvier, pour assurer lécoulement du pus, 
contre-ouverture à la partie externe, drainage. 

Les jours suivants, la fièvre reparaît, la matité à la base 
gauche revient; le 7 février, ponction qui fournit du pus ; 
le 16 février, l’état général s’aggravant beaucoup, 
empyème; l’amélioration se fait progressivement et le 
å“ avril le malade entre en convalescence; sa plaie tho- 
racique est fermée, l'articulation du poignet présente 
toujours de la raideur. 

L'examen bactériologique du pus provenant de la 
ponction de l'articulation a fait reconnaître des pneumo- 
coques encapsulés de Talamon-Fraenkel, typiques; ce- 
pendant l'injection à la souris ne produisit pas de ré- 
sultats. 

L'examen bactériologique du pus de la plèvre est iden- 
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tique; présence de pneumocoques très abondants mais 
cultures stériles et la souris résiste à l’inoculation. 


IV 


(Séance du 15 avril). — M. Lanoouzx présente une 
communication de MM. Bezançox et GriFron sur la pré- 
sente constante du pneumotoque à la surface de l’amygdale, 
Les recherches des auteurs avaient signalé 14 présence du 
pnéumocoque dans la salive des personnes saines dans la 
proportion du 5° (20 p. 100) et même pout lés an- 
ciens pneumoniques dans la proportion de 4 fois sur B 
(Netter). 

Les auteurs de la éomtüunicution, en cultivant le 
mücus amygdalien dans du sérum de lapin jeune, con- 
cluent à la constance du pneumocotue dans la ‘gorge nor- 
male bù pathologique. 

Le mucus amygdalien à été examiné dans 40 gorges 
d'individus non pneumoniques, pris dans les conditions 
les plus variées ; däns les milieux hospitaliers, dans les 
laboratoires; én dehors de toute cause de contamination, 
à tous les âges, à l’état normal, à l’état pathologique. Les 
sujets qui ne présétitaiënt pas une santé parfaite étaient 
atteints de rhumatisme articulaire aigu, tabès, grippe; 
coqueluche; athrepsie, méningite tuberculeusé, amygdalite 
aiguë, syphilis secondaire de la gorge; l’un était un 
vieillard de 60 aus, atteint de fièvre typhoïde, plusieurs 
étaient des enfants, âgés de 11 mois (paralysie radiculaire, 
du plexus brachial), de 18 mois (eczéma généralisé), de 
à semaities (ophtalmie purulente). Deux enfants, bien 
portants, avaient l’un, 1 an 1/2, l’autre 3 mois 1/2. 

Dans tous les cas, sans exception, on a rencontré le 
Preumocoque, constamment associé au slreptocoque. 
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V 


M. Hayem a plusieurs fois fait remarquer que, loin de 
guérir l'hyperchlorhydrie, les alcalins l’entretiennent ou 
même l’accentuent. | 

Cette notion aura de la peine à être accepté, le public, 
les médecins eux-mêmes trouvaient si simple de traiter 
l'hyperchlorhydrie par les alcalins. 

M. Hayem vient affirmer, au contraire que « l’emploi 
à dose élevée et suffisamment prolongée du bicarbonate 
de soude détermine, chez certains sujets, la plus forte 
hyperchlorhydrie qu’on puisse observer. En d’autres 
termes, les alcalins et notamment le bicarbonate de soude, 
paraissent être les agents provocateurs les plus puissants 
de l’hyrerchlorhydrie typique. » 

Et pour prouver cette assertion, M. Hayem dont on 
connaît la grande compétence sur ce sujet, rapporte deux 
exemples. | 

Il ajoute qu'il est nécessaire, pour que les alcalins pro- 
duisent de l’hyperchlorhydrie, que la muqueuse stoma- 
cale renferme des glandes nombreuses et actives, de sorte 
que cette action des alcalins se rencontre chez l'homme 
sain. 

Chez les sujets dont la muqueuse stomacale est dégé- 
nérée et atrophiée, les alcalins produisent une diminu- 
tion de l’excrétion acide ; ils sont dangereux pour les 
malades. 

À la séance suivante (22 avril), M. Marmeu vient ré- 
pondre à la communication de M. Hayem, il reconnaît 
avec lui que l'usage continu des alcalins à haute dose, 
p’amène pas la guérison de l’hyperchlorhydrie ; cepen- 
dant, il croit prématuré d'affirmer qu'il peut les provo- 
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quer. L'usage prolongé de ces sels exagère peut-être à la 
longue l’hypersécrétion, mais cette affirmation aurait 
besoin d'être démontrée par une série d'analyses faites 
à des époques successives, à partir du moment où le trai- 
tement alcalin a été commencé. 

L'emploi du bicarbonate de soude à doses élevées lui 
paraît encore le meilleur traitement des hyperchlorhydries 
douloureuses ; ces sels doivent être administrés au mo- 
ment où les malades sentent qu’ils vont souffrir et la dose 
doit être suffisante pour empêcher la douleur d’appa- 
raitre. 


VI 


M. RICHARDIÈRE, chargé du service de la diphtérie à 
l'hôpital Trousseau, présente son compte rendu pour 
1897 ; voici quelques chiffres de sa statistique. 

Il y a eu en 1897. 920 cas de diphtéries avérées, avec 
une mortalité totale de 14% cas, soit 15,6 p. 100 ; si oa 
élimine de cette statistique les morts survenues moins 
de vingt-quatre heures après l’entrée à l’hôpital, on a une 
mortalité réduite de 106 cas, soit 11,5 0/0. 

Sur les 696 malades de la statistique propre à M. Ri- 
chardière (920 est le chiffre de toute l’année et il a été 
remplacé dans le service pendant quatre mois par M. Bar- 
bier), il y a eu 433 enfants n’ayant présenté que. des 
sympiômes d’angine, sans croup ; avec 18 morts, soit une 
mortalité de 4,1 p. 100. 

Parmi les enfants tubés ou trachéotomisés qui sont 
morts, la cause de la mort a été presque toujours la bron- 
cho-pneumonie; cette complication a sévi à plusieurs 
reprises sous forme d’épidémie. Pendant la première partie 
de l’année, le traitement a consisté en des bains froids 
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(20 à 25 degrés) donnés systématiquement et des enve- 
loppements humides à la même température. 

Les résultats ont paru au D" Richardière si peu satis- 
faisants, qu’il a remplacé ce traitement par les bains 
chauds (38 à 39 degrés) donnés à 1 degré au-dessous de 
la température du malade, suivant la méthode préconisée 
par le D' Renaud (de Lyon). Ce nouveau mode de traite- 
ment lui a paru plus satisfaisant. 

Au point de vue bactériologique, M. Richardière constate 
que les angines à bacille læffler pur sont très rares: 
ainsi voici le relevé de ces 100 derniers examens bacté- 
riologiques. 

2 fois du Læffler seul. 

5 fois du Læffler avec des coccis indéterminés. 

9 fois du Læffler avec des staphylocoques. 

38 fois du Læffler avec des streptocoques. 

46 fois du Læffler avec des streptocoques et des staphy- 
locoques. 

On peut en conclure une fois de plus, ajoute-t-il, que 
la constatation de la présence de ces espèces microbiennes, 
coexistant avec le bacille de Læffler dans les fausses mem- 
brannes, ma aucune signification au point de vue du pro- 
nostic. 

Dans les prévisions du pronostic de la diphtérie, la 
bactériologie doit céder le pas à la clinique. 

C'est l'examen clinique de la gorge et la constatation 
de quelques symptômes relevant de l’état général qui sont 
les meilleurs guides pour apprécier le pronostic. 

L'état local de la gorge, l’étendue des fausses mem- 
branes et leur adhérence, l'abondance des sécrétions pu- 
rulentes, les ganglions volumineux avec périadénite, l’état 
du pouls, les troubles du rythme cardiaque, l'analyse des 
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urines, la paleur de la face, l’anémie des tissus, l’abatte- 
ment de l’enfant, son dégoût pour les aliments, tels sont 
les signes qui indiquent une diphtérie grave. 

Combien nous sommes loin des travaux bactériologi- 
ques du début, où la bactériologie était tout et la clinique 
rien. Les .angines associées (Lœæffler et streptocoques) 
étaient toujours regardés comme graves. 


VII 


(Séance du 22 avril). — MM. CnaurrarD et CASTAIGNE 
ont constaté que l’élimination intermittente du bleu mé- 
thylène après injection sous cutanée est un signe très sur 
de l'insuffisance de la cellule hépatique. 

Cette élimination chez les sujets sains se fait suivant 
une courbe continue cyclique bien connue. Dans un cer- 
tain nombre d’expériences chez des brightiques, M. Chauf- 
fard a trouvé deux fois une courbe intermittente ; et dans 
un de ces cas, il s'agissait d'un malade dont la cellule hé- 
patique était nettement insuffisante. 

Chez 10 hépatiques, l'injection de bleu de méthylène a 
toujours été suivie, d'une élimination intermittente, 
MM. Linossier et Barjou avaient cru que cette intermit- 
tence était due à une alcalinité passagère des urines; il 
n'en est rien, car M. Chauffard à trouve la même réaction 
dans les urines très bleues et dans celles dont la coloration 
diminuait ou qui n'étaient pas colorées du tout. 

L'élimination intermittente du bleu de métbylène par 
les urines paraît donc un signe certain d’insuffisance hé- 
patique, et cette recherche peut servir de confirmation des 
autres symptômes qui indiquent cette insuftisance. 


VIT 


M. BécLère revient sur la constatation fréquente chez 
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les phthisiques, de tuberculose verruqueuse limitée à la 
région du pouce et de l'index de la main droite ; tuber- 
culose locale que Vidal explique par l'habitude de ces 
malades, de s'essuyer la bouche et les moustaches avec la 
main droite après avoir craché. M. Béclère a examine à 
ce point de vue les 24 phthisiques de son service et a 
trouvé cette tuberculose verruqueuse chez trois d'entre 
eux au lieu d'élection. Un quatrième malade, qui est gau- 
cher, a [a même lésion au dos de la main gauche. 
D° Marc Jousser. 
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PACIFIC COAST JOURNAL OF HOMOEOPATHY (Février). 


Traitement des kéloïdes cicatricielles par le D° Bernard. 
— Dans cet article, l'auteur conseille le traitement opéra- 
toire chaque fois qu'il est applicable à la région où siège 
la cicatrice. Dans le cas contraire, on prendra toutes les 
précautions néeessaires pour que la cicatrice n'ait pas 
à subir de causes d’irritation externe, ou si elle est ulcérée, 
on yappliquera un pansement approprié. La médication 
interne semble avoir peu d'action sur ces affections, 
cependant, il faudra penser : à Graphites s’il y a une sen- 
sation de brulure ct de l’induration de la cicatrice, à Kali 
bichromicum quand la cicatrice est déprimée avec une 
sensation de pointes d’aiguilles profondes; à Lachesis 
quand il y a douleur et ulcération s’accompagnant d’une 
rougeur pourpre de la peau; à Sulphuri acidum, quand 
la cicatrice est d’un rouge sang ou bleuâtre et tout à fait 
douloureuse. 
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Tratement de la conjonchvile trachomateuse par le 
D' Bryant. — Pour le traitement de cette affection de 
la conjonctive, le D° Bryant a recours au massage avec 
de l'acide borique. On commence par anesthésier la pau- 
pière avec de la cocaïne, puis on la retourne, on y appli- 
que de l’acide borique en poudre et on frotte vigoureuse 
ment jusqu’à ce que la conjonctive saigne. On fait une 
séance chaque semaine jusqu’à la guérison. Les médi- 
caments internes que l’on emploiera concurremment sont 
Aurum muriaticum ou Aurum metallicum. 


Action singuhère du Saw Palmetto. — Le D' Vernon 
Stiles ayant fait prendre à un de ses clients, grand fumeur, 
et qui était atteint d'hypertrophie de la prostate, XV gout- 
tes de Saw Palmetto T. M. 3 fois par jour pour combattre 
see troubles urinaires, eut la satisfaction de le soulager 
de son hypertrophie et en mème temps de lui faire perdre 
l'habitude du tabac. Il attribue ce dernier résultat au Saw 
Palmetto, ce qui ajouterait une nouvelle propriété à ce mé- 
dicament. 


THE NORTH AMERICAN JOURNAL OF HOMOEOPATHY (Mars). 


Ce numéro contient : 1° un article dans lequel le 
D' Sheldon Seawitt étudie la conduite à tenir dans les 
cas de grossesse extra-utérine à ses débuts; 

2° Un article du D° Walter Sands Mills qui dit que cha- 
que médecin homæopathe a un certain nombre de médi- 
caments favoris, ce qui tient à ce que chacuna étudié ces 
médicaments plus à fond et qu'il connaît mieux toute leur 
puissance d'action, ce qui lui permet de les employer à 
coup sùr. I s’élève en outre contre la coutume que lon 
a dans les écoles de donner aux étudiants quelques symp- 
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tômes caractéristiques pour chaque médicament. En fai- 
sant ainsi, on ne leur donne qu’une idée très insuffisante 
du pouvoir de chaque médicament. Il serait préférable de 
leur faire étudier la matière médicale en comparant les 
médicaments entre eux; 

3 Un cas d’éclampsie par le D" Gaylord Pettit; 

# Un cas d'empoisonnement par l'atropine dans lequel, 
quelques gouttes d’une solution d'atropine dans l'œil dé- 
terminèrent à plusieurs reprises les phénomènes sui- 
vants : au bout d’une heure, le malade fut pris d'un 
violent accès de délire avec grande sécheresse de la gorge, 
besoin d'uriner constant et maux de tête. La langue était 
tellement sèche que le malade ne pouvait pas parler ; 

5° Enfin un important article du D° George Shelton qui 
étudie la découverte d'Hahnemann et l'opposition que la 
vieille école a toujours faite aux médecins homæoapathes. 


THE HAHNEMANNIAN MONTHLY (Mars). 


Tachycardie et goitre exophtalmique chez les enfants par 
le D' Hale. — De mème que ces deux maladies ont des 
symptômes différents, il est nécessaire de leur appliquer 
des remèdes différents. 

Dans la tachycardie essentielle, les médicamenss qui 
agissent le mieux sont : Veratrum vir, Strophantus, Digi- 
talis, Lycopus et Aconitum que l'on emploiera à la 1"° ou 
2° dilution décimale. 

Quant au goître exophtalmique il demande plutôt : 
Fucus V à X gouttes après les repas, Baryta iad. ? dilu- 
tion décimale. Lapis alba 6° dilution décimale avant les 
repas, et le soir thyroïdine ou son extrait de 30 à 50 cen- 
tigrammes 3 fois par jour et Spigelia 6° dilution, I goutte 


REVUE DES JOURNAUX AMÉRICAINS ET ANGLAIS 379 


quatre fois jour. Ces doses sont pour les enfants au-dessous 
de 42 ans. 


Traitement du rhumatisme goutleux par Mortimer Law- 
rence. — Le rhumatisme goutteux étant une maladie due 
au ralentissement de la nutrition doit être combattu par 
une alimentation fortifiante, sauf pendant les périodes 
aiguës. On ne défendra pas complètement les boissons 
alcooliques et on engagera le malade à prendre de l'huile 
de foie de morue et, s’il ne peut la supporter, an tâchera 
de la remplacer en faisant absorber du beurre et des 
aliments gras. On placera le malade dans un air doux et 
sec, on évitera par conséquent le bord de la mer et l’hu- 
midité. On a longtemps employé les bains de vapeur pour 
combattre cette affection. Depuis quelques années on 
semble venir plutôt à l'emploi de la chaleur sèche. L’élec- 
tricité a été recommandée, enfin le massage et les mou- 
vements passifs ont sussi une grande utilité. 

Quant aux médicaments, beaucoup de ceux qui théo- 
riquement semblent le mieux indiqués ne donnent pas les 
bons résultats qu’on serait en droit d'en attendre, Actœa 
racemosa que sa pathogénésie recommande hautement, ne 
donne pas toujours des résultats satisfaisants. On ne peut 
pas compter non plus sur Sulfur. Pulsatilla a donné des 
résultats très satisfaisants dans des cas où les phénomènes 
rhumatismaux s’accompagnaient de symptômes utérins; 
de même pour Sepia. Causticum, choisi avec grand soin 
et continué avec persévérance, n'a pas produit de soulage- 
ment manifeste. Colchicine au contraire, a été d’un grand 
bénéfice dans nombre de cas, on l’a employée à la dose de 
V gouttes trois fois par jour d’une solution contant à peu 
près 7 centigrammes pour 30 grammes d’eau. Au bout de 
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trois mois, les nodosités avaient beaucoup diminué de 
volume, les articulations étaient moins douloureuses et les 
mouvements plus libres. [odium est aussi un très bon re— 
mède et l'iodure de fer qu'emploie la vieille école est un 
médicament qui pourra nous réussir après l'échec de nos 
remèdes ordinaires. 

Traitement gynécologique local et indications pour les re— 
mèdes par le D! Lewis van Tine. 

Les médicaments que l’on emploie pour pansement 
local en homæopathie sont généralement incorporés à de 
la glycérine et ils sont portés au contact du col de l'utérus 
au moyen de tampons imbibés de cette glycérine médica- 
menteuse. Les principaux sont : 

La glycérine boriquée, qui agit comme antiseptique et 
par l'action de la glycérine qui décongestionne les organes 
pelviens. 

Hydrastis, 25 à 50 p. 100 d'extrait mélangé à de la 
glycérine est utile dans la vaginite chronique blennorrha- 
gique, l’endocervicite et l’érosion du col avec leucorrhée 
abondante, jaune et filante. 

Aristol en poudre ou mélangé à de la glycérine employé 
dans l'érosion du col, dans la vaginite spécifique et les 
chancres. 

Ichthyol de 40 à 25 p. 100 de glycérine employé pour 
les érosions du col ct contre la sensibilité générale des 
organes pelviens. 

Acidum tannicum soit en poudre ou glycérolé par son 
action astringente combat le relâchement des parois 
vaginales et agit aussi sur la leucorrhée abondante qui 
s'accompagne d’ulcère du col. Alun en poudre agit de 
même. 

lodium en teinture est employé contre la métrite chro- 
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nique, la subinvolution de l'utérus et toutes les variétés 
d’ovarite chroniques ou subaiguës. 

Iodium phénol (une partie d'acide phénique pour deux 
de teinture d’iode) employé dans kes mêmes conditions 
que lodium et aussi dans l'érosion du col et l’endocervi- 
cite. Quelquefois on l’emploiera mêlé par moitié à de la 
glycérine. 

Acidum chroinicum, recommandé dans les cas d’en- 
docervicite avec écoulement albumineux et filant. À cause 
de sa puissance d’action il ne faut l'employer qu’une 
fois par semaine (une partie d'acide chromique pour deux 
d’eau). 

Quant aux médicaments internes ce sont les sui- 
vants : 

Actæa racemosa.— Névralgies des ovaires et de l’utérus 
avec grande sensibilité et accablement, douleurs qui 
élancent dans les côtés et le bas du ventre. Endocervicite 
avec symptômes généraux d’hystérie, utérus engorgé, 
bypertrophie du col, tous les organes très sensibles, sur- 
tout les ovaires. 

Belladonna. — Inflammation des viscères pelviens, 
prolapsus utérin, inflammation de la matrice et des ovaires 
surtout le droit ; le tout s’accompagnant de douleurs, de 
tiraillement profond et qui forcent à pousser. 


Bryonia. — Inflammation des ovaires avec douleurs 
aiguës comme de piqûres. Pelvi-péritonite. 
Calc. carb. — Endocervicite, douleur constante dans le 


vagin. Leucorrhée comme du lait, très profuse avec 
brûlures et démangeaisons. 

Chamomilla. — Tiraillements du sacrum en avant avec 
besoins fréquents d’uriner, douleurs déchirantes dans les 
jambes. Leucorrhée âcre, aqueuse ou jaune. 
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Gelsemium. — Congestion de l’utérus et inflammation 
des ovaires avec pesanteur dans la régian utérine et mé- 
lancolie. 

Helonias. — Atonie des organes de la génération, pro- 
lapsus, nutrition défectueuse et dépression mentale; sen - 
sation de maladie et de sensibilité de l'utérus; la malade a 
conscience qu'elle a une matrice. Leucorrhée fétide avec 
érosion du col qui peut déterminer de lhémorrhagie. 
Outre les symptômes utérins locaux de déplacement ou 
d’inflammation chronique il y a généralement une dou- 
leur lombaire, profonde, quelquefois sensation du poids 
sur la poitrine, et pression sur la tête. Prurit vulvaire et 
vaginal, ces parties sont chaudes, enflées et desquament ; 
sortes d’aphtes. Induration de l'utérus. 

Kresotum. — Inflammation des organes femelles de la 
génération, caractérisée par des érosions et des écaule- 
ments fétides et excoriants. Erosion du col avee. brûlure 
profonde dans le vagin, grande chaleur ct sensibilité de la 
muqueuse, douleurs accablantes et leucorrhée âcre et 
fétide. Il est utile comme palliatif dans le squirrhe de 
l'utérus, l’épithélioma de le vulve avec douleur de bràlure 
comme par un charbon enflammé et écoulement fétide. 
Leucorrhée avec odeur particulière de corne un peu brûlée. 
Prurit vulvaire avec suintement fétide. 

Lilium tigrinum. — Prolapsus de l’utérus avec pesan- 
teur et pression dans le bassin, sensibilité, élancements, 
désir de presser sur la vulve de bas en haut ou de soute- 
nir la paroi abdominale. Rétroversion avec compression 
du rectum qui empêche d’aller à la selle. Leucorrhée 
abondante, souvent excoriante. urination douloureuse. 
Douleurs aiguës dans la région des ovaires. Outre les dépla- 
cements de l’utérus et les douleurs ovariennes on trouve 
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souvent des palpitations et des symptômes nerveux du 
côté du cœur ; quelquefois de terribles douleurs qui vont 
du dos au vertex. 

Nux vomica. — Prolapsus récent de utérus dů à un 
effort soudain. I] ya, en outre, des symptômes de la vessie 
ct du rectum caractéristiques du médicament. 

Platina. — Prurit vaginal. Nymphomanie. Mélancolie 
sexuelle. Prolapsus utérin avec pression constante dans 
le dos et les aines Inflammation chronique des ovaires à 
droite surtout. Leucorrhée albumineuse. Les symptômes 
utérins et ovariens s'accompagnent de divers réflexes ner- 
veux : toux, aphonie, palpitations, spasmes, insomnie. 

Pulsatilla. — Leucorrhée par suite de retard des épo- 
ques, écoulement épais, non irritant avec enflure de la 
vulve, rarement clair et irritant. Prolapsus utérin pire 
étant sur le dos et à la chaleur, mieux en marchant 
dehors. Caractère larmoyant. 

Secale cornutum. — Déplacements utérins, subinvolu- 
tion utérine. Congestion et douleur dans l'utérus et les 
ovaires surtout le droit. 

Sepia. — Grande sécheresse de la vulve et du vagin qui 
sont douloureux au toucher. Les symptômes de pression 
comme si quelque chose allait sortir et la sensation de 
plénitude de l'estomac et de l’abdomen ont amené à l’em- 
ploi de ce médicament avec beaucoup de succès dans les 
déplacements utérins spécialement dans le prolapsus sim- 
ple. Les femmes croisent les jambes comme pour empê- 
cher quelque chose de sortir du vagin. Induration du col 
de l'utérus. Endométrite chronique avee sensibilité au- 
dessus de la région utérine et désirs constants d'uriner. 
Leucorrhée jaune ou comme du lait, excoriante. 

Sulphur. — Prurit vulvaire avec brülures et piqüres, 
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éruption miliaire pire à la chaleur du fit. Pr:'":psus uté- 
rin avec douleurs dans le sacrum; constipation. Leucor- 
rhée corrosive abondante et jaune. La brûlure dans le 
vagin permet à peine de rester tranquille. 


Les médicaments de la cystite par M. Curlain. 

Violent besoin d’uriner se faisant sentir soudainement. 
Petroselinum. 

Urine coulant goutte à goutte du méat au lieu d'en 
sortir avec force. Hepar sulf. 

Grande fièvre, agitation, besoin d'uriner constant. 
Aconitum., | 

Brûlure et pression dans la vessie. Nux vomica. 

Grande distension de la vessie. Arsenicum album. 

Après des médicaments irritants. Camphor. 

Douleurs de piqûres et de crampes périodiques ; mucus 
épais, sédiment de poudre rouge vif. Berberis. 

Urine alcaline et visqueuse. Kali bichromicum. 

Grande douleur après avoir uriné. Natrum mur. 

Urine semblable à du lait qui se décompose prompte- 
ment. Acid. phos. 

Après avoir été exposée au froid l’urine dépose un sédi- 
ment limoneux qui tient au vase. Pulsatilla. 

Sensation d'une boule qui roule dans la vessie. La- 
chesis. 

Sensibilité de l'hypogastre, ténesme de la vessie, brü- 
lure dans la région des reins. Terebinthina. 

Rétention d'urine, grande soif, langue sèche et délire. 
Hyosciamus. 

Chez les vieillards et dans les cas chroniques, quand 
l’état aigu s'est calmé. Carbo veg. 

Quand il y a paralysie des muscles vésicaux à I£ suite 
d’une longue rétention. Causticum. 
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Besoin d’uriner violent et persistant, grand ténesme ; 
l'urine semble être du plomb fondu qui passe dans l’urè- 
thre. Cantharis. 

Urine trouble, et grande difficulté en commençant à 
uriner. Chimaphila. 

Enuresis, irritation vésicale marquée. Vessie doulou- 
reuse et sensible. Pression dans la vessie. Equisetum. 

Vessie irritable, l'urine coule goutte à goutte, très co- 
lorée, d'une odeur ammoniacale. Acidum benzoicum. 


MenıcaL Cenrury (Mars). 


Ce numéro contient : 

4 Ua article du D° Laporte sur Antimonium tarta- 
ricum ; 

2° Une étude des effets de la belladone et de la cocaïne 
sur la pupille, par le D" Copeland ; 

3° Un article du D° Brown sur le traitement de la pha- 
ryngite aiguë, de l’origine tonsillaire et de la diphtérie ; 

4 Un article du D° Dewey dans lequel le savant pro- 
fesseur de Matière médicale à Ann Arbor montre que les 
progrès de l’allopathie depuis un quart de siècle ne sont 
guère que des applications de la loi des semblables ; 

Ə Divers articles de chirurgie dont un sur la scoliose, 
par le D" Means ct un autre sur le traitement de la hernie 
par Milton Rice, tous deux du plus grand intérêt. 


D" G. NmMIeR. 
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RAS 


INSCCCÈS DE LA GREFFE DE CAPSULES SURRENALES 
CAEZ LES ADDISONIENS 


Nous avons reproduit dns un de nos derniers numéros, 
une observation de Beclère relatant la guérison d'un 
malade addisonien guéri par l'ingestion de capsules sur- 
rénales, nous reproduisons aujourd’hui les insuccès de la 
greffe rapporté par M. Paul Courmont {de Lyon). Chez 
une femme atteinte de maladie d'Addison, la greffe sous- 
cutanée de glande surrénale de chien amena la mort en 
vingt-quatre heures avec hyperthermie, affaiblissement 
et ralentissement du pouls et collapsus. Il en a été de 
mème dans deux autres cas actuellement connus de greffe 
de capsule de chien chez l'homme {\ugagneur, Jaboulay. 
L'explication de ces faits doit ètre cherchée dans une 
intoxication suraiguë ‘insuffisance capsulaire du malade, 
grande toxicité pour l’homme des glandes surrénales de 
chien, forte dose ainsi absorbée). H semble que les résul- 
tats favorables des physiologistes obtenant une survie plus 
grande, chez les animaux acapsulés, par la greffe de 
glande surrénales soient dus à ce qu'ils emploient des 
capsules provenant de la mème espèce que le sujet opéré. 
(Semaine médicale, 16 avril.) 


SALICYLATE DE MÉTHYLE CONTRE LA COLIQUE HEPATIQUE 


M. Chambard (Lyon), conseille l'emploi par usage 
externe du salicylate de métyle dans le traitement de la 
colique hépatique. Partant de emploi du salicylate de 
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soude préconisé par M. Chauffard, de la découverte de 
Sciolla, de Gênes (1893) et des travaux de MM. Lannois 
et Linossier (1896) sur la pénétration par la peau du sali- 
cylate de métyle, il en arrive, par analogie, à l'appliquer 
dans le traitement de la colique hépatigue. Le D" Cham- 
bard publie à l’appui trois observations. Les malades, 
atteintes toutes les trois de lithiase biliaire avérée, ont vu 
leurs crises cesser devant le traitement, et déclarent pré- 
férer ce moyen à l’emplui du salicylate de soude prit à 
l’intérieur, et surtout le préférer à l'injection de morphine 
(Médecine moderne, 27 avril). 


TRAITEMENT ABORTIF DES BUBONS VÉNÉRIENS PAR DES 
INJECTIONS INTRA-GANGLIONNAIRES D'EAU SALÉE 


M.le D' Waelsch, de Prague, a trouvé que les injec- 
tions de la solution physiologique stérilisée de chlorure de 
sodium exercent une influence abortive sur les bubons 
vénériens. 

Notre confrère injecte au niveau de la partie fluctuante 
du bubon, après en avoir préalablement aspiré le pus, 
{ à 2 centimètres cubes d’eau salée, après quoi il faut 
encore pénétrer dans l'épaisseur du ganglion de 2 à6 cen- 
timètres de cette même solution répartis en plusieurs 
piqûres ; enfin il recouvre le bubon d'une compresse 
imbibée d’une solution d’acétate d’alumine, Le jour même, 
les douleurs ressenties au niveau du bubon disparaissent 
— Contrairement à ce qui arrive après les injections mer- 
curielles ou argentiques —, de sorte que les patients 
n'éprouvent plus aucune gène dans la marche, puis le 
processus de suppuration s arrête et la tumeur rétrocède 
rapidement. L'emploi du bistouri ne devient nécessaire 
que si le bubon s’est déjà ouvert avant l'injection salée 
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ou lorsque la peau qui le recouvre est très amincie; 
mais, même dans ces cas, le champ opératoire reste très 
limité. 

M. Waelsch a pu suivre jusqu’au bout 25 bubons ainsi 
traités, dont vingt ont guéri en l’espace d’une quinzaine 
de jours ; 5 fois seulement il s’est vu obligé de pratiquer 
une apération chirurgicale complémentaire (Semaine médi- 
cale, 6 avril). | 

Ce traitement ne pourrait-il pas être éssayé ainsi dans 
les adénites tuberculeuses. 
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RAPPORT SUR LES DISPENSAIRES HOMOEOPATHIQUES OFFICIELS DU 
BUREAU DE BIENFAISANCE D'ANVERS. 


Année 1897. 


Dans mes précédents rapports j'ai signalé, à diverses 
reprises, les progrès immenses que l'homæopathie a réa- 
lisés parmi les pauvres, depuis son introduction officielle 
dans le service médical du Bureau de Bienfaisance. Pour 
l'année qui vient de s’écouler, les résultats n’ont pas été 
moins brillants, car nous avons à enregistrer une augmen- 
tation de 923 prescriptions homæopathiques sur l'exer- 
cice précédent. Le chiffre des prescriptions délivrées en 
1897 par les médecins homæopathes du Bureau de Bien- 
faisance s’est élevé, en effet, à 10.933. 

Ce total se décompose de la manière suivante : 
Dispensaire de la rue des Aveugles, D' Lam- 

breghis fils. . . . . . . . ,. . . . 5.49% 
Dispensaires des rues Delin et de la Fraternité. 

D' Schepens, . . . . . . . . . . 4.928 
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Enfants abandonnés, D" Schepens. . . . . 156 
D' Boniface Schmitz, médecin suppléant. . . 306 
Total. . . 10.933 


L'homæopathie continue donc sa marche envahissante 
parmi les indigents d'Anvers, et acquiert chaque année un 
nombre plus considérable de partisans comme le démon- 
tre, à l’évidence, le tableau ci-dessous : | 

4892 . . . . 2.922 prescriptions. 
1893 . . . . 4.663 — 
1894 . . . . 4.146 — 
1895 . . . . 7.003 — 
1896 . . . . 10.010 — 
4897 . > . . 10.933 — 

Dans le cours de l’année 1897, une épidémie de scarla- 
tine a éclaté à Anvers, et a causé de sérieux ravages 
parmi les enfants de la classe pauvre: Mon collègue et 
moi, nous avons observé de nombreux cas de scarlatine ; 
malheureusement, pour prévenir la contagion, nous avons 
été obligés de faire transporter à l'hôpital la plupart de 
nos malades atteints de cette affection. Cependant, nous 
avons soigné quelques cas à domicile, sur la demande de 
parents qui préféraient le traitement homæopathique au 
traitement allopathique des hôpitaux. Comme il était à 
présumer, ce traitement à domicile a dů se faire dans des 
conditions très défectueuses. La scarlatine est une affec- 
tion grave qui réclame des soins assidus et l'isolement des 
malades, ce qui est impossible d'obtenir dans ces maisons 
humides et malsaines, où des familles nombreuses sont 
souvent logées à l'étroit dans une chambre unique. Aussi 
nous avons vu des cas de contagion se produire lorsque 
nous avons été appelés à instituer un traitement dans de 
pareilles conditions. Ces faits démontrent à l'évidence la 
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nécessité de mettre une salle à la disposition des malades 
qui ont confiance dans la méthode homgæopathique. En 
présence du développement considérable que notre doc- 
trine a pris dans la classe indigente d'Anvers, la création 
d’un hôpital homæopathique, que nous réclamons depuis 
six ans, est une question capitale qui devrait préoccuper 
les autorités compétentes, soucieuses de l'hygiène et de la 
santé publiques. | 

Les remèdes qui nous ont donné les meilleurs résultats 
dans la scarlatine sont : belladone, apis et lachesis dans la 


forme angineuse; cuprum et ailanthus dans la torme mali- 


gne; arsenicum, lerebenth. er apis dans les complications 
de néphrite qui ont été très fréquentes. 

Nous avons observé, en nutre, quelques cas d'influenza ; 
ces cas ont été beaucoup moins nombreux que les années 
précédentes et il semble que cette affection tende à dispa- 
raître, du moins chez les pauvres. Bryonia et arsen. sont 
toujours nos médicaments de prédilection dans l'influenza. 

La rougeole, la fièvre typhoïde, la coqueluche, l'érysi- 
pèle ont fait également quelques victimes. 

Pendant la mauvaise saison, les affections aiguës des 
voies respiratoires ont été très nombreuses, surtout la 
bronchite, la laryngite, la pleurésie et la pneumonie. 

Quant aux affections chroniques, elles forment le fond 
de la clientèle des dispensaires homæopathiques. Les pau- 
vres s'adressent de préférence à l’homgæopathie dans ces 
cas, car ils y trouvent souvent un soulagement que la 
médication allopathique est impuissante à leur donner. 

_ Pendant l'exercice 1897, nous avons fait 1315 visites à 
domicile, nous avons eu 35 décès, ce qui est un chiffre 
très restreint, si l'on considère les nombreuses affections 
graves que nous avons soignées dans des conditions sou- 
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vent déplorables. Ces décès sont dus à la tuberculose pul- 
monaire, à la méningite tuberculeuse, à la broncho- 
pneumonie, à l’entérite chronique, aux convulsions, à la 
néphrite post-scarlatineuse, à la syphilis trachéale, à l’apo- 
plexie cérébrale, etc., etc. 

Nous avons fait transporter à l'hôpital 52 malades 
atteints de diverses affections qu’il était impossible de 
traiter à domicile, 

En résumé, les dispensaires homæopathiques officiels 
d'Anvers sont dans une situation prospère et florissante, 
et si les autorités consentaient à mettre quelques salles 
à la disposition de os malades, nous pourrions démon- 
trer d'une façon plus manifeste la supériorité de notre 
médication. (Journal belge d'homæopathie.) 

D' Lauseecurs fils, d'Anvers, 


L'ŒUVRE DU TOMBEAU DE HAHNEMANN 


Prochainement aura lieu un événement mémorable qui 
fera époque pour le monde homæopathique. Le mardi 
24 mai 1898, le corps de Samuel Hahnemann sera trans- 
porté au cimetière du Père-Lachaise. Les restes mortels 
du grand novateur quitteront le recoin solitaire où depuis 
si longtemps ils reposent délaissés pour prendre au grand 
jour leur place parmi les plus illustres dans les arts. les 
sciences. la politique et la guerre. Et bientôt, nous l’espé- 
rons, les nombreux disciples du Maître, les milliers de 
visiteurs du renommé cimetière pourront lire, gravé sur 
le granit d’un grandiose tombeau : Ci-git Samuel 
Hihnemann, fondateur de l’homæopathie, et son impé- 
risable devise : Similia Similihus Curantur. 
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5° LISTE DE SOUSCRIPTION 


Soirée musicale chez le docteur et Mm° Léon 
de Brasol, à Saint-Pétersbourg, 109 places 
à 5°, soit 500 roubles. ..... . . . . .. 
D' Bushrod James, de Philadefphie. . . . . . 
D’ Krüger, de Nîmes. . . . .. . . . . . .. 
M. Delon-Soubeiran, conseiller général du 
Gaid RE sd a tas 
M. Albiu Nouguier, maire d'Uchand, Gard . . 
D° Noack, de Lyon... ........... 
M. Goutry, vétérinaire, à Romange, Jura. . . 
D° Largaud, de Saint-Quentin . . . . . . .. 
M. Peuvrier, pharmacien à Paris. . . . . .. 
Baron Hes sa s ia aaa e e aa e 
Cte de Nontravel. . . . nnana 5i 
M. Antoine Ravel, à Cavaillon, Vaucluse. . 
D' Silva, de Paris . . . . . . . . . . . . .. 
D' Pompili, de Rome. . ..... . . .... 
D' Balmoussières, à Hyères . . . . . . . .. 
D" Crépel, de Paris . . . . . . . . . . . . . 
M. Piotruzinski, pharmacien à Paris. . . .. 
Comtesse de Palikao, à Paris. . . . . . . . . 
D' Nimier, de Paris . . . . . . . . . . . . . 
D' Boullangier, de Nice... . . . . . . .. 
Souscriptions de l’Homæopathic World, avril 
41898. S. S.C. 2 livres. Mrs Drew, 1 livre 1 s. 


Listes précédentes. 


Total. 





Francs. 
1.330 » 
200 » 
20 » 
5 » 
5 » 
50 » 
20 » 
20 » 
30 » 
10 » 
D » 
50 » 
10 » 
50 » 
10 » 
20 » 
20 » 
20 » 
20 » 
20 » 
76 25 
1.991 25 
4.711 50 
6.702 75 
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BANQUET DE HAHNEMANN 





CENT QUARANTE-TROISIÈME ANNIVERSAIRE DE LA NAISSANCE 
DE HAHNEMANN. 


Le banquet annuel, en l'honneur de la naissance du 
fondateur de l'homæopathie a eu lieu le 20 avril, dans les 
salons du restaurant Marguery. 

Nous avons eu le plaisir de compter parmi nous quel- 
ques-uns de nos confrères de province, entre autres M, le 
D’ Dusois (de la Charente) et M. le D° LaurenrT (d’Anzin, 
Nord). 

La presse était représentée par un des rédacteurs du 
Gaulois. 


Au dessert, M. le D" Simon, président de la Société, prit 
le premier la parole : 


Messieurs, 

Sénèque a dit: « Si vous avez rencontré un homme un, 
vous avez vu une grande chose. » Nos pères, qui ont 
connu Samuel Hahnemann, ont vu cette grande chose, 
car Hahnemann fut médecin et ne fut que médecin. Vous 
pourriez m'objecter qu'un jour il renonça brusquement à 
la pratique de notre art et lui resta étranger pendant plu- 
sieurs années. Mais qu’a-t-il publié pendant cette période 
de retraite volontaire? Un recueil intitulé Ami de la 
santé, un dictionnaire de pharmacie, un guide médical des 
mères de famille, sans compter d'assez nombreux mé- 
moires sur des questions de chimie appliquée soit à la 
pharmacie, soit à l'hygiène. De sorte qu'il a donné l’exem- 
ple, déconcertant au premier abord, d’un homme qui 
propage une science à laquelle il ne croit plus. (est qu'il 
souffrait de la nostalgie du monde médical qu’il avait 
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déserté, et qu'il était comme un exilé, dont les regards 
restent toujours tournés vers le point de l’horizon derrière 
lequel a fui la patrie qu’il ne peut plus voir. Il est donc 
vrai que. depuis le jour où il termina sa vie d'écolier par 
une étude sur la structure de la main humaine, jusqu’à 
celui où il acheva ici même son existence pleine d'années 
et de vicissitudes, il a toujours marché droit son chemin, 
poursuivant sans jamais dévier l'accomplissement de sa 
tåche. 

Voilà lefsecret de l'immensité de son œuvre. Découvrir 
une loi qui révolutionne la thérapeutique et par consé- 
quent toute la médecine ; expérimenter sur soi-même une 
centaine de médicaments; créer de toutes pièces une 
science nouvelle, la matière médicale expérimentale ; 
agrandir à linfini le domaine de la posologie ; doter la pa- 
thologie d’une classe tout éntière de maladies, les mala- 
dies constitutionnelles ; voilà bien des conquêtes dont la 
moindre suffirait à immortaliser son auteur ét à remplir 
une vie. Si Hahhemann les 4 toutes réalisées, c'est qu’il 
n'a jamais eu qu’une seule passio, qui lui a fait orienter 
toutes ses favultés vers un seul et utiique but, la conser- 
vation et la restitution de la santé. 

Et vous savez si elles étaient vatiées et brillantes, ses 
facultés ; certes nulle intelligence tie fut mieux douée. 
Savant, il connaissait les sciences naturelles, notamment 
la chimie, aussi bien qu'homrme de son temps; mais, 
médecin avant tout, il ne leut a jamais demandé que des 
notions applicabies au lit du malade. Éruditet polyglotte, 
il était versé dans là plupart des littératures anciennes et 
modernes; mais il n’a jamais commenté hi traduit que 
des livres traitant des diverses branches de l'art dé guérir. 
Îi a fait une seule exception en faveur de la vie d’Héloïse 
et d’Abailard ; c’est ce qu’on pourrait appeler son péché de 
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jeunesse, car il avait alors 28 ans. Lettré et littérateur, il 
a laissé des pages dignes des meilleurs écrivains de son 
temps ; mais les élans les plus lyriques de son enthou- 
siasme furent inspirés par les destinées de la médecine, 
les accents les plus émus de sa pitié par les souffrances 
des malades. Philosophe, il a fait profiter ses disciples dela 
sûreté de sa méthode et il fait sentir à ses adversaires les 
rigueurs de sa dialectique : mais, peu soucieux des dis- 
cussions purement spéculatives, il n’a jamais fait appel 
qu’à la logique ét à l'observation. Sihcètement religieux, 
ila célébré chaque jour les bienfaits de la Providence et 
plus d’un passage de sts œuvres poutrait êire pris pour un 
Hÿmne où une prière. Mais il ignorait complètement les 
questions doctritiales ét, s’il eût veci à Paris au témps du 
diacre Pâris, à ceux qui lui uutdiérit demandé s’il était 
moliniste ou janséniste, il aurait répondu: jé ne suis ni 
l’un nil’attre, je suis médecih. Aussi, lorsque le D‘ Comnp- 
ton Bürbett ét à pronôticer soh éloge à l'inauguration de 
l'école d'homæopathié de Lüldres, il ne trouva tien dè 
mieük, jour résumer son distours, fü’une variähte à la 
célèbré apostrophe de Ponte Pilate, et ils’étria : Ecce me- 
dicus. Et moi aussi, messieurs, qui dois à vos suffrages 
l'hontieut de retrater devant vous un des traits caracté- 
ristiqués de cette physiotiümié si noble et si attächante, 
de cette intélligetice à la fois si simplé et si complexe, 
j'insiste sur l’unité de s4 vie et deson œuvre et je vous pré- 
sente Samuel Hahherhdnn comme la véritable incarnätion 
du médecin. 

Cette qualité justifie amplement le culte que nous pro- 
fessons pour sa mémoire et auquel nous allons donner uné 
forme tangible en abritant ses restes sous üne tombe 
digne de lui. Produit de nvs efforts communs, ce tombeau 
surgira comme un témoignage irrécusable de notre esprit 
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de concorde et de solidarité, esprit qui avait paru faiblir 
un instant parmi nous et que je suis heureux de voir s’af- 
firmer de nouveau. Lorsque notre œuvre sera achevée, 
lorsque le moment sera venu de composer une épitaphe, 
ne trouvez-vous pas qu'il suffira de graver tout bonnement 
sur la pierre ces deux mots, qui disent si bien la vie et 
les mérites de notre grand ancêtre; Fece medicus ? 

A SamueL Hannemann, le type idéal et le plus parfait 
modèle de notre profession. 


Deuxième toast : M. le D' Jousser, père. 

AU DÉVELOPPEMENT COMPLET DE LA VÉRITÉ THÉRAPEUTIQUE, 
Le lien qui nous réunit cn ce jour de fête est l'admiration 
et [a reconnaissance pour Hahnemann. Je crois donc 
entrer dans vos sentiments en vous proposant de boire au 
triomphe de la vérité thérapeutique. 

Messieurs, | 

Je vous propose de boire à la vérité thérapeutique parce 
que, dans mon esprit, c'est la réforme de Hahnemann qui 
représente cette vérité. Tout à l’heure notre honorable 
président a cité Ponce Pilate. En un jour mémorable, ce 
Romain a dit aussi lui : Qu'est-ce que la vérité ? Puis, aussi 
indifférent à la justice qu'il venait de l'être à la vérité, il 
se lava les mains et retourna à ses affaires. La vérité, o 
Proconsul, est une puissance plus grande que ton empire, 
elle résiste au temps, elle surmonte les obstacles et grandit 
au milieu des persécutions. Notre doctrine médicale possède 
ces trois caractères : elle est bien la vérité scientifique. 

Née il y a deux mille ans d’une phrase d'Hippocrate : 
« Ce qui donne la strangurie à l’homme sain guérit la 
 strangurie chez l’homme malade, ce qui donne la toux 
guérit la toux, ce qui donne la fièvre guérit la fièvre, 
similia similibus curantur. » Notre doctrine a traversé les 
siècles, incomprise, inapplicable ; elle a résisté aux temps, 
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à l'indifférence, à la critique ; elle a été invoquée et prise 
pour drapeau par tous les novateurs désireux d'échapper 
à la théorie galéniste, eile est enfin arrivée à Hahnemann, 
qui a compris ce qui manquait à cette formule pour être 
applicable et qui a crée la matière médicale. Et l’homæo- 
pathie a porté ses fruits. 

Si grande, pourtant, qu'ait été l’œuvre d Hahnemann, 
elle n’a pas été complète car il n'appartient qu’à Jupiter 
de produire en un seul effort la sagesse parfaite. De nos 
jours, Pasteur est venu ; il n'avait probablement jamais 
lu ni Hippocrate ni Hahnemann. Mais, comme ses deux 
précurseurs, Pasteur était un génie, un voyant, et voilà 
qu’il répète Hippocrate à deux mille ans de distance. Le 
charbon guérit le charbon, la rage guérit la rage, la diph- 
térie guérit la diphtérie et un de ses éièves vient de trou- 
ver le sérum de la fièvre typhoïde. Pasteur a donc apporté 
une pierre à l'édifice. Est-ce la dernière? Qui le sait ? 
Buvons toujours à l’éclosion complète de la vérité théra- 
peutique. i 

M. le D: Encausse prononce quelques paroles improvi- 
sées, ainsi que M. le D" Le Bec, chirurgien, qui remercie 
les médecins de l’hôpital Saint-Jacques de lui avoir permis 
de pratiquer des opérations dans cette maison hospitalière. 
Toujours aimable, notre distingué confrère, quoique chi- 
rurgien et allopathe, expose avec sincérité sa confiance 
en l’homæopathie, et cite des cas d'affections du genou que 
la chirurgie et la médecine générale n'avaient pas soula- 
gés, et que l’homæopathie a guéris. Ces cas apparte- 
naient à la pratique de M. le D° Marc Jousser. 


Toast du D' Dusois ne SausoN (Charente-Inférieure). 
Messieurs, | 
L'année dernière, pour la première fois, j'ai assisté à 
votre banquet ; j’y reviens cette année: c’est vous prouver 
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que'je suis reconnaissant de l'accueil cordial que vous 
m'avez fait. Je n'ai pas osé, l'an passé, prendre la parole 
pour vous remercier et me faire connaître. Aujourd’hui 
je suis plus hardi et je tiens À vous dire qui je suis. 

Moû pèré était médecin, il ekerçait en province dans 
un petits pays de la Charente ayant nom: Sauox. Îl ya 
dtie quarantaine d'années, lure de ses plus riches clientes, 
très malade paratt-il, voyant échouer toutes les pilules, 
lés Idochs et les emplâtrés, lui demanda d'écrire à 
M. Tessier, dot la réputation ävait franchi monts et val- 
lées et était venue jusqu’à Saujon. Mon pète, bon allo- 
pathe, se moqua quelqué peu de sa cliehte mais d’en dé- 
féra pas moins à son désir. Îl écrivit à M. T'eissier en lui 
énvoyant l'observation de la malade. Par retour du cour- 
riét il recevait dés globüles, grâce auxquelles én quelques 
semaines elle était sûr pied. Elle vit encore. 

Dans cette guérison qui le surprend, moh péré a le bon 
ėsprit de ne pas voir uie simple ċoïncidence; jÍ mhesite 
pas un instant, il abandonne clients, femme, enfants, il 
part pour Päris (à cette époque on y venait moins vite et 
moins facilement qu'aujottrd’hui), il prend une modeste 
chambre du quartier latin ét pendant deux mois il rede- 
vietit étudiant ayaht pour chef l’illustre Tessier, qui était 
alors médecin de l'hôpital Beaujon. 

Après deux mois de travail auprès de cet excellent 
maître, il repart pour sa province emportant quelques 
livrés et tiné botië de médicamehts hôomtæopathiques. 
soigne ét güérit tant et tant de malades qu’en trois dns &4 
clientèle avait sextuplé. Les pharmaciens allopathes du 
pays ne vendaiént plus dé drogues, leur sort eût été digne 
de pitié, si sans mot dire, sans proposer à múin père de 
délivrer sur ordonnance des médicaments homæopatiques, 
ils n'avaient pas commencé contre lui une guerre déloyale, 
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dont le premier acte d’hostilité fut une dénonciation au 
procureur impérial (1) pour exercice illégal de la phar- 
macie. Le procédé était brutal, mais il réussit au gré de 
ces messieurs; mon père fut condamné à 5 francs 
d'amende, minimum de la peine. 

Traqué par les pharmaciens, tourné en ridicule par ses 
confrères, il n’abandonna pas la partie et il leur riposta 
par la création d’un établissement hydrothérabique, disant 
à ses détracteurs : « Vous m'empèchez de vendre l'eau en 
potion, vous ne m’empêcherez pas de la vendre en äblu- 
tions. » Et c’est ainsi que fut créé en 1860 l’EraBLissEMENT 
HYDROTHÉRAPIQUE DE SAUJON. 

Dès ma plus tendre enfance, je vois l’homæopathie et 
l’hydrothérapie s’unissant comme deux bonnes sœuis pour 
me faire vivre et me soulager lorsque je souffre; j'aurais 
dù leur en être bien reconnaissant et les aimer toujours, 
ces deux sæurs. 

Mais voilà où les choses se gâtent. Mon père veut faire 
de moi un médecin: j’en avais le goût, je lui obéis sans 
difficulté. Esprit fort à 17 ans, je me mets en tête que 
mon pauÿre père avait dù se fourvoyer et je jure biea que 
je ne m'exposerai pas comme lui, à être appelé charlatan, 
marchand d'eau intus et ertra. Ne voulant pas être le fils à 
papa, j'arrive à Paris bien préparé pour la culture des 
pures doctrines allopathiques. Je vais comme externe chez 
Gallard ; vous savez tous l’acharnement avec lequel il 
tournait en ridicule l'homæopathie. J'étais à bonné école 
et je ne tardai pas à être convaincu de l’absurdité de la 
doctrine. 

Sur ces entrefaites mon frère plus jeune prend une 
lièvre typhoïde grave, forme ataxique avec délire dès le 





(1) Le fait se passait sous l'Empire. 
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sixième jour. On me rappelle de Paris, je pars, empor- 
tant une bonne potion au musc conseillée par mon maître 
Gallard, auquel je crus devoir soumettre le cas avant de 
me mettre en route. J'arrive et je trouve mon pauvre 
rère dans un état désespéré, avec délire, dysphagie. On 
l’alimentait depuis deux jours à l’aide d’une éponge qu’on 
imbibait goutte à goutte de bouillon et de lait. Je veux 
glisser ma potion musquée ; mon père s'y refuse, affir- 
mant que si le malade doit guérir, il guérirait plus sûre- 
ment avec Belladona, Stramonium, Hyosciamus, Acidum 
muriaticum qu'avec mon musc parisien. Cet entêtement 
paternel, cette confiance dans la médication homæœopa- 
thique venant d’un père médecin, en présence d’un cas 
aussi grave, me révolutionnérent, et je me dis : « Si cela 
était de la fumisterie, du charlatanisme et de la blague, 
comme le dit Gallard, mon père ne traiterait pas son fils 
qu’il adore avec des globules à la 12° dilution. » Assis au 
chevet du moribond je lus, je dévorai l’Organun, je com- 
mençai l'étude de la Maïière médicale, je trouvai mon che- 
min de Damasen surveillant laconvalescence de mon frère. 

Et maintenant vous me connaissez; vous savez qui je suis. 

Si mes relations obligatoires et fréquentes avec les 
grands chefs de l’école allopathique m'empèchent d'être 
officiellement des vôtres, du moins vous ne pouvez douter 
que je suis avec vous de cœur et d'esprit. Vous savez que 
j'ai un culte pour deux maîtres: Hahncmann et Priessnitz. 

Aujourd'hui, je veux boire à la mémoire du plus 
illustre des deux, à la mémoire d’Hahnemaann. Je veux 
boire également à la mémoire de Léon Simon et de J.-P. 
Tessier, dont les fils tiennent haut et ferme le drapeau de 
l'homæopathie. Je veux boire à votre vénéré maître 
Jousset, au président de ve banquet et à la santé de cha- 
cun de vous. 
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M. Tricuon termine la série des toast par le spcach sui- 
vant : 


A LA PRESSE HOMOEOPATHIQUE PRÉSENTE ET FUTURE 
Messieurs, 

Après le toast traditionnel à la presse en général, qui 
veut bicn nous honorer de son attention, il y a place, 
n'est-ce pas, pour celui à notre presse à nous, à la presse 
homæopathique. C’est une phalange dont les fronts de 
bataillon ont peu d'envergure mais dont la valeur et la 
ténacité compensent amplement l’exiguité des cadres. 

Par droit d'ancienneté et ordre de mérite, salut et 
honneur à l'Art médical, à sa rédaction et principalement 
à son chef vénéré qui la mène avec tant d’entrain et de 
succès au bon combat : il a passé dans ce recueil vigou- 
reusement tant de jouteurs inoubliables que tenter son 
éloge serait retracer les pages les plus glorieuses de notre 
histoire. Je n'aurai pas cette prétention, ne pouvant 
rien dire d'ailleurs que vous ne sachiez aussi bien ct 
même mieux que moi. | 

Plus jeune et non moins méritante, la Revue francaise: 
d homæopathie condense dans ses colonnes tout ce qui se 
publiait jadis à Paris et en province, en dehors de l'Art 
médical. Est-ce un bien, est-ce un mal que cette concen- 
tration si accentuée, il y aurait beaucoup à dire là 
dessus... passons. Quoi qu'il en soit, telle qu’elle est, la 
revue est digne de tous les mercis de l’homœæopathie. 

Quand elle aura, prenant pour modèle une publication 
similaire d’un petit pays voisin, agrandi considérable- 
ment son format, groupé un noyau plus compact et plus 
persévérant de rédacteurs, étendu ses échanges et, profi- 
tant des aptitudes polyglottes de beaucoup d’entre vous, 
abouti à nous donner un tablean plus exact et plus co- 
pieux de ce qui se fait et ce qui s'écrit hors de chez nous, 
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— quand elle se sera faite davantage toute à tous admet- 
tant la contradiction el la critique, éléments essentiels du 
progrès, quand enfin elle sera parvenue à paraître régu- 
lièrement à jour fixe, la revue aura acquis des droits plus 
grands encore à notre reconnaissance et deviendra de 
plus en plus l'organe de tous ceux, qui, sans mécon- 
naître les travaux modernes, estiment cependant qu'il y 
a plus de vérités théoriques et de profits professionnels à 
récolter dans l'œuvre grandiose de Hahnemann que dans 
bien des conceptions encore confinant à la chimère du 
domaine contemporain. Disons vite, pour être justes, que 
la Revue marche à grands pas vers cet idéal sous l’im- 
pulsion du distingué secrétaire général qui, à beaucoup 
d'érudition, joint l’avantage de trouver plus de temps à 
lui répartir que ses prédécesseurs. 

Pourquoi parlant de la presse existant n’enverrions- 
nous pas aussi un salut cordial et confraternel à cette 
revue belge à laquelle j'ai fait allusion plus haut et qui, 
rédigée dans notre langue, a su mériter l’estime de tant 
de praticiens français? Si nous pouvions mieux souli- 
gner, de par elle, la force de la cohésion, l'efficacité de la 
distribution du travail, l'utilité incontestable du com- 
merce intellectuel avec l'étranger; si nous lui emprun- 
tions l’idée d’une ou de plusieurs de ces policliniques qui 
seraient aussi avantageuses aux praticiensqu'aux malades, 
avouez que notre merci anticipé à cette jeune sœur serait 
plus encore de la justiceque dela courtoisie internationale. 

Messieurs, ici devrait se terminer mon toast à la presse 
homæopathique, mais avant de m'asseoir je voudrais 
essayer de vous intéresser à une création, qui, si vous le 
voulez bien, cessera de faire partie de la presse future. 

L'Art médical et la Revue ne touchent qu'une catégorie 
des tenants de l’'homæopathie, le corps médical; il en est 
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une autre, bien plus nombreuse, qui est sans organe, je 
veux parler du grand public. Où trouve-t-il les éléments 
de connaissances sur la méthode curative nouvelle — où 
se compensent par les enseignements de la vérité, toutes 
les ineptics, les embuches et les erreurs qui pullulent — 
médicalement parlant dans la presse ambiante? Nulle 
part. — N'est-ce pas une chose étrangère que le plus 
ridicule marchand d’orviétan ou le plus néfaste débiteur 
de panacée ait son recueil attitré et son placard aux qua- 
trièmes pages de nos journaux quotidiens et que l’école 
homæopathique ne puisse, nulle part, se meitre en com- 
mupiçation avec le public. D'aucuns, parmi vous, 
trouvent que cela est bien, ayant, disent.ils horreur de la 
publicité ; mais il est bon de remarquer que ce sont géné- 
ralement ceux qui sont sur la fin de leur carrière, ou 
ceux qui ont trouvé une clientèle à peu près faite dans 
leur herceau. Quant à ceux qui, en si grand nombre, 
luttent le grand combat pour la vie, ils savent bien qua, 
pour attirer gẹ publio, il fant aller à lui et lui prouver en 
même temps et qu'on existe et que ce qu'on lui apporte 
serait au mieux de ses intérêts. 

Vous avez beau vous dévouer dans vos hôpitaux et vos 
dispeunsaires, vous dépenser dans vos cours et vos 
conférences, aucun écha ne répercute vos efforts; que de 
parties importantes de ces travaux seront improductives ! 
Quand on pense que nous avons de vieux clients qui 
sont tout étonnés d'apprendre qu’il y a deux hôpitaux 
homæopathiques à Paris, comment voulez-vous que le 
sachent ceux qui ne fréquentent ni vos cabinets, ni vos 
officines, ni vos dispensaires. 

Le moyen de parer à ce grave inconvénient est d’avoir 
un organe spécialement écrit pour le public, et où il 
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ne sera question, médicalement parlant, que de l’ho- 
mœæopathie. 

La société pour sa propagation l’avait bien compris de 
cette façon, puisque, avant cette crise si inexplicable et 
si prolongée de léthargie qui l’a atteinte, — je dirai 
mieux éteinte, — elle avait émis le vœu formel d’un 
journal de vulgarisation à faire paraître. 

Ce que Pintéressante hypuotisée n’a pu faire, quelques 
bonnes volontés groupées lont tenté, et chacun de vous 
a reçu ou va recevoir un exemplaire d’un journal intitulé 
les Annales homæopathiques. Ce que veut être et sera cette 
publication, inutile de le développer ici, puisqu'elle vous 
le dira elle-même ; je ņe suis prié que de vous annoncer 
sa naissance et de vous recommander sa viabilité. Chacun 
sait qu'il ne faut pas demander aux médecins — à coups 
trop pressés — de l'argent et de la copie ; aussi ne nous 
demande-t-on que très peu de l'un et de l’autre, de quoi 
juste subvenir à des frais modiques et ne pas trop sur- 
charger les initiateurs dont. les goussets, moins heureux 
que la Gaule, attendent encore l'invasion des Francs. 

Ce qu’on nous demande par-dessus tout c’est de la con- 
fiance et de la sympathie. L'année dernière, une voix au- 
torisée formulait le vœu de création d'une faculté: c'est 
bien prétentieux, et cependant il y a eu commencement 
d'exécution par la création de l’ Ecole française d'homæo- 
pathie. Puisse cette année aboutir à l'épanouissement de 
son journal populaire. 


Le Directeur-liérant : T 


Paris. ~- Typ. A. DAVY, 52, ruc Madame, —- L. s 
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DE 


L'EXHUMATION DU CORPS DE HAHNEMANN 


au cimetière Montmartre el deson transfert au Père-Lachaise, 
publié par la Société homæopathique française et par les repré- 


sentants du comité international du tombeau, présents à la céré- 
monie du 24 mai 1898. 


Le mardi 24 mai 1898, a eu lieu, en présence de l’auto- 
rité civile et de trente-cinq personnes, l’exhumation 
solennelle du corps de Samuel Hahnemann, fondateur de 
l'homæopathie. 

La cérémonie commença à 8 heures et demie du matin 
par l’arrivée de M. le commissaire de police, représentant 
l'autorité civile, et comportait l’exhumation du corps de 
Hahnemann et de celui de sa femme, d’après l engagement 
pris avec Mme la baronne de Bænninghausen, fille adop- 
tive et héritière de Mme veuve Hahnemann. 

Etaient présents : 

M. le D" Süss-Hahnemann, petit-fils de Samuel Hahne- 
mann, venu d'Angleterre. 

M. Cloquemin, vice-président de la Compagnie; transa- 
tlantique, représentant Mme la baronne de Bœnning- 
hausen. 

Le Comité international du tombeau était représenté 


TOME LXXXVI. — JUIN 1898 26 


402 COMPTE RENDU OFFICIEL 


par M. le D° Richard Hughes, de Brighton, et par M. le 
D' François Cartier, secrétaire du Comité, de Paris. 

Etaient présents MM. les docteurs et pharmaciens dont 
les noms suivent : Léon Simon, président de la Société 
homæœopathique française, Parenteau, Conan, Jousset père, 
Jousset fils, Nimier, Faure (J.-B.), Guinard, Faure (Elie), 
Tissot, Dezon, Nuguay, Boyer, Love, Chancerel père, 
Chancerel fils, Georges Tessier, Trichon, Peuvrier, Her- 
mann, Vautier, Kænick, Girardeau, Ecalle et Bernard 
Arnulphy, de Chicago. 

Le D° Gannal, qui avait procédé à l’embaumement du 
corps de Hahnemann comme assistant à la cérémonie. 

Enfin cinq personnes, étrangères à la médecine, com- 
plétaient le chiffre des trente-cinq personnes réunies pour 
la circonstance. 


La dépêche de M. le D' de Brasol, président du comité, 
adressée au secrétaire du comité, est lue au début de la 
cérémonie. 

Ne puis venir, suis en pensée à Paris participant de 
toute âme à votre solennité. Il est consolant que l’hon- 
neur dù à notre maître est enfin rendu. Reste à désirer 
succès de l’œuvre entreprise par vous si énergiquement, 
et que dans deux ans, la tombe soit embellie par le beau 
monument. 

D' BrasoL 


M. le D' Cartier prend le premier la parole : 


Messieurs, 
En face de ce caveau ouvert, devant ce cercueil conte- 
nant le corps de Samuel Hahnemann, notre illustre 
maître, mon devoir n’est pas de retracer l'œuvre de 
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l'homme de génie qui a remué le monde par ses idées et 
sa doctrine. En ma qualité de secrétaire du Comité in- 
ternational du monument funéraire et délégué français, 
le seul pouvant agir sur les lieux, je dois à tous ceux 
qui sont présents ici, à tous ceux qui attendent avec 
anxiété le résultat de la cérémonie d’aujourd’hui dans le 
monde entier, offrir les preuves palpables et évidentes 
que nous sommes bien en présence des précieux restes 
de Samuel Hahnemann, et que le monument que nous 
allons ériger au Père-Lachaise abritera bien le corps du 
fondateur de l’homæopathie. Ceci est motivé par de ré- 
centes polémiques, qui se sont produites à ce sujet dans 
certains journaux homæopathiques et qu'il importe ab- 
solument d’enrayer, en offrant toutes les preuves d'au- 
thenticité. | 

Les preuves peuvent se résumer en deux groupes : 
4° Les renseignements fournis par les registres de l'auto- 
rité civile et par les récits de la famille et des homæo- 
pathes eoïncidants avee les marques du caveau et du 
cercueil; 2° enfin louverture du cercueil de Hahnemann, 
dont les traits doivent être encore reconnaissables. 

Hahnemann est enterré dans la sépulture Lethière ; 
Hahnemann est le premier corps qui se rencontre à l'ou- 
verture du caveau. Telle est la première partie des 
preuves à démontrer. 

D'une part, les registres du cimetière et de l’état civil; 
d'autre part, les renseignements fournis par le petit- 
fils de Samuel Hahnemann, le D' Süss-Hahnemann iei 
présent; par Mme de Bænninghausen, la fille adoptive de 
Mme veuve Hahnemann, née d'Hervilly, par tous ceux 
qui ont vécu du temps d’Hahnemann, ou qui ont écrit 
sur sa vie, attestent que Chrétien-Samuel Hahnemann, 
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mort à Paris en 1843, a été cnterré dans la sépulture 
Lethière, indiquée par une concession perpétuelle, por- 
tant le n° 324, de 1832, et M4, de 1834. 

Ta concession de gauche, est la sépulture Hahnemann, 
portant le n° 931, de 1847. Cette sépulture renferme 
uniquement le corps de Mme veuve Hahnemann, née 
Mélanie d’Hervilly, morte en 1878. C’est à tort que cer- 
tains homæopathes ont prétendu que le corps de Hahne- 
mann reposait dans cette sépulture. Messieurs, elle 
est maintenant ouverte devant vous. elle ne contient 
qu'un cercueil dont le signalement répond à l’état civil 
de Mme Hahnemann, née d’Hervillv. 

La sépulture Lethière, où repose le corps de Hahne- 
mann, a été reproduite en gravure dans le journal du 
D'Schwabe, Homæopathischer Kalender, en 1892, et plus 
récemment dansle Hahnemannian Monthly d'octobre 1 896. 
Depuis l’époque du dessin, le toit en zinc a été enlevé, 
mais vous pouvez voir, messieurs, l'identité de la grille 
en fer, et la forme de la pierre tombale, avec le dessin 
que je vous montre sous les yeux. Enfin vous voyez, 
comme preuve évidente, dans le coin de la pierre tom- 
bale, cette inscription : C. P. 824 (concession perpé- 
tuelle 324). 

Nous savions également, par les autorités du cimetière 
et par le récit de la famille et des médecins homæopathes, 
que le cercueil d'Hahnemann était le dernier déposé. Le 
corps de Gohier a été enterré le premier, le cimetière ne 
possède plus la date du décès ; le corps de Lethière, mort 
en 1832, est au milieu; enfin le dernier arrivé, c’est-à- 
dire le premier au-dessous de la dalle, est le corps de 
Hahnemann, inhumé cn 1843. 

Le numéro d'identité du cercueil de Hahnemann, inscrit 
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sur les registres du cimetière Montmartre, est : N° 1252, 
I” arrondissement, 1843. 

Or, messieurs, vous venez constater aujourd'hui l’au- 
thenticité de ces indications. 

Nous lisons distinctement sur le premier cercueil en 
plomb qui s’offre à nos yeux, séparé des autres par une 
couche de ciment, immédiatement au-dessous de la dalle 
de la sépulture Lethière, l'inscription suivante, qui n'a 
nullement été altérée par le temps : 

N° 1952, [°° arrondissement, 1845. 

Plus haut, sur le cercueil, vous voyez une estampille 


en plomb, ainsi formée : 
BREVET D’'INVENTION 


Embaumement Gannal. 


Or, nous savons que le corps de Hahnemann a été em- 
baumé par un des premiers spécialistes de l'époque. La 
maison Gannal existe encore, 6, rue .de Seine. J’ai eu 
l'occasion de voir le D° Gannai, fils et successeur, quai 
était assistant de son père à l’embaumement qui s’est fait, 
d’après lui, au sulfate d’alumine (procédé Gannal), bien 
que le D° Süss-Hahnemann, également témoin oculaire, 
prétende que l’arsenic a été l’agent employé. Sur les 
registres de la maison Gannal, se trouvent encore écrits 
ces mots : « 3 juillet 1843, embaumement de M. le 
D' Hahnemann, 2.000 francs. » Aujourd'hui, M. le 
D' Gannal est parmi les assistants et a tenu à être présent 
à l’exhumation. 

Je résumerai donc par ordre numérique les preuves de 
l'authenticité du corps de Samuel Hahnemann : 

1° Hahnemann est enterré dans la sépulture Lethière, 
et non dans la sépulture Hahnemann, d’après les registres 

du cimetière et de l’état civil, d’après le récit d’un témoin 
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oculaire, le D'Süss-Hahnemann, petit-fils de Hahnemann 
d’après l'attestation de Mme de Bœnninghausen, fille 
adoptive de Mme veuve Hahnemann, d'après les écrits de 
tous ceux qut ont retracé la viede Hahnemann. 

2° Le ceroueil de Habnemann dans la sépulture Lethière 
est bien celui portant le n° 1252, I°" arrondissement, 1843. 
Car : 4° le n°12592 est très visible sur le cercueil, c'est le 
même qui est écrit sur le registre du cimetière ; 2° la rue 
de Milan où est mort Hahnemann, actuellement IX° ar- 
rondissement, faisait partie du I" arrondissement de Paris 
en 41843; 3° Hahnemann seul est mort en 1843, dans la 
sépulture Lethière où reposent deux autres corps,enterrés 
en 1832, et le premier avant 1832; 4 l'estampille portant 
la marque de l'emhaumement Gannal est encore une 
autre preuve. 

Enfin, messieurs, pour dissiper encore tous les doutes, 
j'ai obtenu de la préfecture de police l’autorisation d’ou- 
vrir le cercueil en plomb ; nous allons pouvoir assister à 
un spectacle bien émouvant, unique dans notre vie; 
nous contemplerons les restes de celui qui est notre 
guide de chaque jour, notre maître à tous: Les traits do 
l'illustre Hahnemann, qui viennent de dormir pendant 
cinquante-cinq ans, apparaîtront encore à la lumière 
pour la dernière fois ! 


Après l’allocution de M. le D' Cartier, M. Clogquemin 
prend la parole. Il remercie au nom de Mme de Bænnin- 
ghausen, qu'il représente à la cérémonie, la Société 
homœæopathique et en particulier M, le D' Cartier de 
l’œuvre des médecins homæopathes, à laquelle Mme la 
baronne de Bœnninghausen porte le plus grand intérêt. 
Elle se réjouit de savoir que les restes de sa mère, pour 
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laquelle elle a eu la plus tendre piété filisle, seront unis à 
ceux du D' Hahnemann dans le même caveau au Père- 
Lachaise. 


M. le D' Simon, président de la Société homæapathique 
française, prononce ensuite le discours suivant ; 


Messieurs, 

Grâce au bon vouloir de Mme la baronne de Bœnning- 
hausen, aux bons offices de M. Cloquemin et au zèle du 
D' Cartier, nous pouvons honorer la mémoire de Samuel 
Hahnemann, conformément à nos plus chers désirs; la 
Société française d'homæopathie leur en exprime toute sa 
gratitude. Elle est prête à recevoir ces deux cercueils du 
comité que le D" Richard Hughes et le D" Cartier repré- 
sentent ici; vous pouvez être sûrs que nous veillerons soi- 
gneusement sur ce précieux dépôt. 

Deux générations ont déjà passé, messieurs, depuis le 
jour où notre Maître a quitté ce monde et c'est aux petits- 
fils de ses contemporains qu'échoit la tâche inespérée de 
lui offrir un tombeau moins modeste que celui dans lequel 
il a reposé jusqu’à ce jour. Etrange retour des choses 
d'ici-bas, qui prouve une fois de plus que l’homme s’agite 
et Dieu le mène! qui prouve aussi que la gloire d Hahne- 
mann résiste à lépreuve du temps. D'abord il revit en 
son petit-fils, qui suit fidèlement la voie tracée par lui. Et 
puis son nom est assuré contre l’oubli parce qu’au lieu de 
travailler pour le présent et pour lui-même, il a travaillé 
pour tous les temps et pour l'humanité tout entière. Aussi, 
peu importe que le présent, aveugle et ingrat, lait mé- 
connu et dédaigné; la postérité, dont nous sommes 
l'avant-garde, se prépare à lui rendre justice. 

Salut, Hahnemann! Nous nous inclinons devant tes 
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restes vénérés, auxquels, plus heureux que nos devanciers, 
nous pouvons rendre les honneurs qui leur sont dus. 
Pleins de foi dans l'avenir nous donnons readez-vous 
devant ton mausolée aux médecins qui assisteront au 
congrès de 1900. Ta tombe leur paraîtra plus belle, éclai- 
rée par l’aurore du siècle prochain, qui verra certainement 
le triomphe de ta doctrine. 


Après les vibrantes paroles de M. le D" Simon, qui 
émeuvent profondément l'assistance, M. le D° Richard 
Hughes, de Brighton, s’avance et prononce en français le 
discours suivant : 


Mesdames et messieurs, 


J'obéis au désir de mes collègues en vous adressant 
quelques mots au nom des homæopathes anglais, et vous 
me pardonnerez si je m’exprime mal dans votre langue. 

L’Angleterre ne peut se vanter d’être le lieu de la nais- 
sance ou de la mort de Samuel Hahnemann; mais, pas 
plus que l'Allemagne ni la France elle ne manque en 
dévoùment à sa mémoire. Ses institutions le montrent. 
L'année de son décès, elle avait dé;à fondé le Brirish Jour- 
nal of Homæopathy. L'année suivante se forma la 
« British Homæopathic Society ». Cinq ans plus tard fut 
ouvert le « London Homæopathic Hospital », récemment 
reconstruit sur ses fondements au prix de 48.000 liv. st., 
et contenant à présent 100 lits. Le « Journal » soutint le 
drapeau de l’homæopathie pendant quarante-deux ans: la 
« Society » et l” « Hospital » continuent l’œuvre jusqu’à 
ce jour. Comme représentant de ceux-ci, et aussi de nos 
journaux actuels, je viens parmi vous aujourd’hui appor- 
tant leurs salutations fraternelles à l'Art médical, à la 
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Société française de l’homæopathie, et aux hôpitaux 
Hahnemann et Saint-Jacques. 

Vous avez entendu par M. Cartier ce que nous avons à 
faire et ce qui a déjà été fait. Nos chaleureux remercie- 
ments lui sont dus, ainsi qu’à la Société pour laquelle il 
agit, qu'ils ont si bien écarté les obstacles sur notre route. 
Aujourd’hui les disciples de notre Maître peuvent récla- 
mer son précieux corps, contempler ses traits si calmes 
dans le grand repos de la mort, et le retirer de son obscur 
entourage actuel pour le déposer parmi quelques-uns des 


Kings of Thongt 
Who wage contention with their times decay, 
And ofthe trust are all theat cannot pass away. 


Voici notre tâche d'aujourd’hui. Demain nous nous ap- 
prèlerons à faire ériger sur ces restes un monument digne 
de ses mérites et de notre vénération, à la vue duquel le 
monde pourra demander: Quel fut cet homme, auquel, 
après plus de cinquante ans, ses disciples ont fait tant 
d'honneur ? Il demandera ; et ceux qui connaissent déjà 
qui il fut viendront en pèlerinage de tous les pays de 
l’Europe, de l’Amérique Nord et Sud, des Indes, de l’Aus- 
tralie, et se réjouiront de voir le Maître ainsi honoré. Ils 
repartiront armés d’un nouveau courage pour suivre la 
voie qu’il a ouverte, pour l’avancement de son art et le 
bien de ses malades. 

Collègues français! l'Angleterre s’unit avec vous dans 
vos vœux et dans votre œuvre. 


Allocution du D° Suss-Hahnemann en français. 


Comme représentant de l’Allemagne et de la famille 
Hahnemann, je suis bien heureux qu'il me soit permis de 
participer à cette intéressante cérémonie. — Ily a cin- 
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quante-cinq ans, j'étais présent à l'enterrement de mon 
grand-père qui est resté ici sans nom et sans monument 
pendant plus d’un demi-siècle. Grâce au Comité interna- 
tional, et particulièrement au D" Cartier, Samuel Hahne- 
mann a trouvé une place de repos digne de son nom. 


Ouverture du cercueil. 


La série des discours et allocutions étant terminée, les 
ouvriers procèdent à l’exhumation du cercueil de Hah- 
nemann. 

Devant le commissaire de police, les ouvriers s'empa- 
rent du cercueil, qu'ils remontent sur le sol au moyen de 
cordages; on le place sur les planches qui recouvrent le 
trou produit par l’exhumation préalable de Mme Hah- 
nemann. 

Le D’ Gannal, qui dirige les opérations, s'aperçoit que 
le cercueil en plomb de Hahnemann a été wissé et non 
soudé, et exprime devant les médecins ses craintes que le 
corps ne soit pas bien conservé. Les ouvriers dévissent les 
vis qui ne sont pas trop rouillées et font sauter celles que 
le temps a usées. Le couvercle de plomb commence à 
s’entrebâiller par le bout inférieur, et les assistants aper- 
çcoivent les pieds de Hahnemann enveloppés de linges qui 
se dressent contre la paroi du cercueil, ils paraissent bien 
conservés; mais à mesure que l’on fait sauter les vis, et 
que le couvercle s'ouvre davantage, on s'aperçoit qu'il y a 
de l’eau dans le cercueil, et les craintes de la non-con- 
servation du corps s'augmentent. 

Finalement le couvercle saute, et le corps de Hahne- 
mann, recouvert et enveloppé de bandes de soic apparaît. 
La conformation du corps, dessinée sous les bandelettes 
de l’embaumement est bien intacte, le corps est légère- 
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ment affaissé; mais ce qui frappe surtout les assistants, 
cest la petitesse de la taille de Hahnemann. Nous ques- 
tionnons les personnes ayant connu Hahnemann, et on 
nous répond quen effet le fondateur de l'homæopathie 
était petit. 

Le corps baigne dans l’eau ; ce liquide ne provient pas 
de l’embaumement, mais des eaux venant de l'extérieur ; 
les terrains du cimetière Montmartre sont continuellement 
infiltrés, au dire des autorités compétentes, par Îles eaux 
qui glissent sur le fond argileux du sol ; mais si le cercueil, 
en 1843, avait été soudé et non vissé, il n’y aurait pas eu 
pénétration. La présence de l’eau dans le cercueil devait 
amener fatalement la décomposition du corps! 

L’embaumeur avait eu soin, outre les bandes de soie, 
de recouvrir la tête et les mains de pièces de laine, imbi- 
bées d’essence; au bout du demi-siècle, ces pièces de 
laine apparaissaient comme de grosses éponges encapu- 
chonnant la tête de Hahnemann, et ses mains qui étaient 
croisées sur. son Corps. 
= Le D' Gannal retire au niveau de la figure ct des mains, 
les débris de laine et les bandes de soie qui sont mieux 
conservées que le reste. Il cherche la tête de Hahnemann, 
mais il ne découvre qu'une bouillie de matières décom- 
posées et d’os. Il cherche les yeux en émail qu'on avait dû 
introduire dans les orbites. Le corps de Hahnemann était 
en pleine décomposition ; il ne tire qwune longue tresse 
de cheveux de femme entourant le cou; c'était probable- 
ment des cheveux de Mme Hahnemann. 

Dans l'impossibilité de reconnaître les traits de Hahne- 
mann, le Df Gunnal sort heurcusement du cercueil une 
série de pièces qui assurent l'authenticité du corps, et 
que nous allons décrire ei détail. 


412 ` COMPTE RENDU OFFICIEL 
4° La bague d'alliance. 


En fouillant les mains, le D" Gannal retire des os 
séparés, et finitpar découvrir sur un métacarpien la bague 
de mariage de Hahnemann avec Mélanie d’Hervilly. Cette 
alliance en or, qu’on présente aux assistants, est formée 
de deux petits anneaux réunis; avec un canif on sépare 
les deux pièces de la bague, et sur l’un des anneaux, on 
lit, gravés ces mots : | 


Samuel Hahnemann, Mélanie d'Hervilly. 
Verbunden Cæthen, 48 janvier 1835. 


L'alliance est remise à l’un des os de la main de Hah- 

nemann par ordre du commissaire de police. | 
2 La médaille en or des homæopathes français. 

Aux pieds de Hahnemann se trouve une bouteille bou- 
chée à l’émeri et cachetée. Le commissaire de police 
permet de la briser; elle contient des papiers relatifs au 
procédé d’embaumement Gannal, la médaille en or des 
homæopathes français à leur maître, et enfin une lettre 
. autographe de Mme veuve Hahnemann, qui formera la 
troisième pièce à conviction, trouvée dans le cercueil. 

La médaille en or, admirablement conservée, repré- 
sente sur une de ses faces le profil de Hahnemann ; 
œuvre de David d'Angers, sculpteur du fameux buste de 
Hahnemann qui sert de reproduction à ses portraits. 
L'autre face est occupée par des inscriptions : 


À leur Maître les homæopathistes françuis. 
Similia similibus curantur. 

Cette médaille a été frappée en bronze ; M. le D’ Boyer 
en avait apporté un spécimen identique à la médaille du 
cercueil. Après avoir circulé parmi les assistants, la mé- 
daille d’or est remise dans le cercueil. | 
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3° La lettre autographe de Mme veuve Hahnemann. 

Au milieu des papiers relatifs à l'embaumement, et 
conservés dans la bouteille, on découvre une lettre auto- 
graphe de Mme Hahnemann, que le commissaire de police 
nous a permis de reproduire en phototypie. 

L'écriture authentique de Mme Hahnuemann est attestée 
par des témoins qui ont connu la veuve du créateur de 
l’homæopathie. — M. Cloquemin, représentant la famille 
Bœnninghausen, et M. le D" Heermann (de Paris), recon- 
naissent sans la moindre hésitation son écriture. 

Voici la lettre. 
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Fin de la cérémonie à Montmartre. 


À dix heures du matin se termine la cérémonie du 
cimetière Montmartre, elle avait duré une heure et demie. 
Les ouvriers remettent le couvercle en plomb; le cer- 
cueil en plomb est enfermé dans une nouvelle bière en 
bois, sur laquelle on eloue l’ancienne plaque (n° 1952, 
I” arrondissement, 1843), et une plaque neuve, très 
large, en cuivre, sur laquelle cst gravé le nom de « Sa- 
muel Hahnemann ». 

Pendant ce temps, les assistants se retirent, convaincus 
de l'identité du corps, mais regrettant linsuccès de l'em- 
baumement. 

Les bières de Hahnemann et de sa veuve sont placées 
sur un corbillard, et 10 personnes accompagnent le con- 
voiau cimetière du Père-Lachaise ; parmi elles se trouvent 
MM. les docteurs Süss-Hahnemann, Richard Hughes, 
Simon, Hecrmann et Cartier, et enfin M. Cloquemin. 


Au Père-Lachaise. 


Autant l'endroit retiré de Montmartre, paraissait petit 
et mesquin, autant le nouveau lieu de Hahnemann appa- 
rait comme une véritable réhabilitation. Le chemin du 
Dragon. au Père-Lachaise, où se trouve maintenant À 
fondateur de l'homæopathie, est une voie des plus pitto- 
resques, garnie d'arbres séculaires; il y a quelque chose 
de grandiose et de mystérieux; peut-ètre la- t-on baptise 
de ce nom par l'analogie qu'il présente avec des endroits 
que fréquentait cet animal mystérieųx et insaisissable. å 
chaque pas de ce célèbre Père-Lachaise, l'esprit revit avec 
tout ce que la France a abrité de grand et de célèbre 
dans les sciences, les beaux-arts ot la guerre. Ici la mu- 
sique est representee par Rossini, Auber, Donizetti; là les 
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poètes et les écrivains célébres. Racine se trouve presque 
à côté de Hahnemann, un peu plus loin Molière et Lafon- 
taine. Les sciences sont représentées par Gay-Lussac, par 
Arago. Le célèbre phrénologiste et médecin, Gall, est un 
peu plus bas que Hahnemann ; enfin dans ce même côté, 
on voit les tombes des maréchaux du premier Empire, 
Ney, Davout, ete. Le chemin du Dragon est la route habi- 
tuelle des excursionnistes qui visitent par milliers le re- 
nommé cimetière, le premier de Paris. 

« C’est une trouvaille », disait l’un des assistants en 
arrivant dans cet endroit. En effet la tombe de Hahne- 
mann se trouve justement en bordure sur le chemin du 
Dragon à l'intersection de deux routes, de telle sorte 
qu'on accédera au futur monument funéraire par trois 
chemins différents. 

Pendant que les assistants admirent le lieu du Père- 
Lachaise, embelli encore par la verdure du printemps, 
les fossoyeurs descendent le cercueil de Hahnemann dans 
la tombe, et placent le corps parallèlement à la route, de 
telle sorte que la tête du grand homme se trouvera à 
droite du monument, les pieds à gauche, enfin aux pieds 
de Hahnemana, on dépose le petiteerenecil renfermant les 
restes de Mme Hahnemann. Les ouvriers, inmédiatement 
après la descente des deux bières, cimentent le caveau, et 
le recouvrent de béton en présence des assistants, qui ne 
quittent l’endroit que lorsque la tombe a été absolument 
refermée et comblée. 

La grille provisoire et une couronne seront des simples 
ornements placés sur les précieux restes de Hahnemann 
jusqu'au jour où les homœæopathes du monde entier, pro- 
fondément émus, accompliront l’œuvre de réparation en 
l'honneur de leur vénéré Maître, plus éclatante et plus 
brillante parce qu'elle aura été plus attendue. 
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DU POLYMORPHISME DES MICROBES 


À propos d’une petite épidémie de méningite cérébro- 
spinale, qui règne en ce moment à Paris et dont un cer- 
tain nombre d'observations viennent d'être présentées à 
la Société médicale des hôpitaux, M. Netter étudie le 
microbe qu’il a rencontré constamment dans cette maladie 
dénommée méningocoque par Weichselbaum, streplococcus 
meningetidis de Bonome, et qui ne serait autre chose, 
d’après Netter, qu'une variété de pneumocoque. 

Les différences qui séparent le méningocoque du pneu- 
mocoque sont cependant considérables. Ce microbe se 
présente sous forme de pétits microcoques arrondis ou 
cubiques, groupés en diplo ou en chaînette de trois, quatre 
ou cinq grains ; ils sont entourés quelquefois d’une cap- 
sule. Ils mont pas la forme lancéolée caractéristique 
du vrai pneumocoque. Les colonies sur gélose sont bien 
demi- transparentes mais ne méritent pas la comparaison 
classique avec les gouttes de rosée qu'affecte le vrai pneu- 
mocoque. Enfin, et ce caractère est important, il ne tue 
qu'exceptionnellement la souris en injection sous cutanée. 

Si j'ajoute que le microbe de la méningite encéphalo- 
rachidienne présente constamment les caractères que nous 
venons d'énumérer, on aurait de grandes raisons de consi- 
dérer le méningocoque comme constituant une espèce 
distincte du pneumocoque, et l’on serait dans l'erreur par 
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cette raison péremptoire que le méningocoque après des 
passages successifs sur les rats blancs prend une forme 
lancéolée très accusée avec une magnifique capsule, qu’en 
un mot il reprend tous les caractères morphologiques du 
vrai et légitime pneumocoque. 

La conclusion à tirer de l’histoire du méningocoque 
c'est que le polymorphisme, même quand il modifie pro- 
fondément et la forme et les propriétés d'un microbe, ne 
suffit pas à amener la négation de l’espèce quand, soit 
par des cultures successives, soit par d’autres procédés, on 
peut ramener la variété nouvelle au type ancien. 


Nous allons voir la même vérité sous une autre forme à 
propos de la bactéridie charbonneuse. 


Si, à l'exemple de Pasteur, Chamberland et Roux, on 
cultive la bactéridie charbonneuse pendant quelques jours 
à 42° et 43°, elle perd peu à peu sa virulence. Cette 
bactéridie ainsi affaiblie peut sc reproduire par des ense- 
mencements successifs et de dégradation en dégradation 
transmise hériditairement, on arrive à une bactéridie 
charbonneuse complètement dénuée de virulence. 


La bactéridic charbonneuse cultivée dans du bouillon 
additionné dans 1/2.000 de bichromate de potasse perd au 
bout d’un certain temps la faculté d’avoir des spores. 


On peut donc en combinant ces manœuvres diverses 
arriver à produire une bactéridie charbonneuse, qui aura 
perdu deux propriétés fort importantes celle de se repro- 
duire et celle d’engendrer le charbon. Et cependant il n’y 
aura pas là une espèce nouvelle. Le polymorphisme aura 
créé une variété essenticilement différente de la bacté- 
ridie primitive et comme le dit Duclaux : « Pour le savant 
qui l’a, à la fois, privé de sa virulence et de sa faculté de 
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se sporuler, la bactéridie charbonneuse reste le bacillus 
anthracis qu'elle était avant ces transformations. » 

Le bacille de Koch qui constitue un type si bien défini 
est pourtant soumis lui aussi jusqu’à un certain degré à 
l'empire du polymorphisme. Parmi les pseudo-tuberculoses 
quelques-unes, comine la tuberculose zoogléique de 
Malassez et Vignal, sont succeptibles après des cultures 
successives de présenter les caractères du hacille de Koch, 

Les streptobacilles trouvés. par Courmont dans les pleu- 
résies tuberculeuses et dans le pus des abcès osseux pro- 
duisent la tuberculose chez le cobaye. Ils sont inoculables 
en séries mais jamais ils ne se transforment en bacilles de 
Koch. Ils ne sont donc point une variété de ce bacille dù 
au polymorphisme, mais ils constituent bien réellement 
une espèce distincte. 

Duclaux termine ainsi son chapitre sur le changement 
morphologique des microbes : « L'expérience apprend 
qu'autaur de l’être typique, se placent et se rangent une 
faule d'autres êtres qu’on peut faire dériver du premier 
en mettant en jeu des actions physiques ou physiologi- 
ques et dont quelques-uns n’ont plus aucune des propriétés 
qui ont servi à la définition du type, tout en conservant 
avec le premier le lien d’une filiation régulière et pouvant 
en être dérivé à tout instant par des méthodes connues. 
Mais ce lien en vaut bien un autre, alors même que facile 
à suivre dans le sens de la filiation il est dificile à remon- 
ter dans le sens inverse. C'est l’ensemble de ces êtres ainsi 
définis par voie expérimentale que nous pourrons appe- 
ler espèces ». (Duclaux, Traité de microbiologie, p. 261.) 

Duclaux se rattache done à l’école de Cohn qui ensei- 
gne que les microbes constituent des espèces et sont sus- 
ceptibles de classification, et il rejette avec sa grande au- 
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torité les théories transformistes de Megelli et celles de 
Zopf pour lequel l'espèce subit de si grandes variations de 
forme et de propriété qu’elle n’existe plus. 

C'est la même formule qui sert à définir l’espèce dans 
le monde organique tout entier et cette formule ést tou- 
jours employée au mode de filiation des êtres. Pour les 
animaux et les végétaux supérieurs nous disons avec la 
tradition : sont de même espèce tous les êtres qui peuvent 
se reproduire en restant identiques dans le temps et dans 
l'espace ou en prenant la formule physiologique ; sont de 
même espèce tous les êtres qui donnent naissance à des 
produits féconds, car c’est la fécondité dans la filiation qui 
constitue lg continuité des types et par conséquent de 
l'espèce. 

Pour les végétaux inférieurs, comme les microbes, nous 
disons qu'ils sont de même espèce toutes les fois que, 
malgré les différences considérables qu'ils présentent duns 
leurs propriétés, on peut remonter à un type défini dont ils 
descendent, comme pour la bactéridie du charbon, ou 
encore toutes les fois que les formes et les propriétés nou- 
velles qui les différencient du type d’origine peuvent s’effa- 
Gr par des cultures successives de manière que le type 
reparaisse comme Îe méningocoque qui, après son pas- 
sage dans le rat blanc, reprend tous les caractères du 
preumocoque. 

D'P. Jocsser. 
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DES TROUBLES OCULAIRES DANS LA NEURASTIÉNIE. 


La neurasthénie, que l’on a appelée maladie fin de 
siècle, n’est pas une affection nouvelle; mais on ne 
saurait se dissimuler qu'elle tend à devenir de jour en 
jour plus fréquente et plus complexe. Aussi, quoi qu’elle 
comporte plus de symptômes subjectifs que de lésions et 
que par suite elle soit d’une bénignité relative, il importe 
néanmoins de s'en préoccuper, la neurasthénie entravant 
l'existence plus que ne le ferait souvent une maladie très 
grave. 

Les troubles oculaires sont assez fréquents dans la 
neurasthénic. | 

Comme dans l’hystérie (avec laquelle la neurasthénie 
a du reste de nombreux points de contact) ils peuvent 
être simplement subjectifs, ce dont on ne s’étonneràa pas, 
si l’on songe que la neurasthénic est surtout une névrose 
cérébro-spinale, autrement dit une résultante de troubles 
intimes survenus dans la nutrition des nerfs de l'éco- 
nomie. 

Que la cause première soit physique ou morale, qu'elle 
réside dans une maladie antérieure, dans une convales- 
cence difficile, dans des hémorrhagies, dans des émotions 
tristes ou gaics, dans du surmenage intellectuel ou dans 
du surmenage physique, il ne tarde pas à se produire une 
rupture d'équilibre entre les grands organes vitaux. 

L'un travaille trop, l’autre ne travaille pas assez, l'un 
reçoit trop d'aliments, l'autre est mis à la diète ou répare 
imparfaitement, si bien que pcu à peu la circulation 
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s'altère. De quelle nature est cette altération ? Les vais- 
seaux charrient-ils un sang moins pur, moins généreux ? 
L'oxydation des matériaux de l’organisme se fait-elle plus 
incomplètement ? Je l’ignore, et je crois que la plupart 
des médecins l’ignorent également ; car bien souvent il 
m'est arrivé de demander à mes confrères d'examiner les 
malades qui m'étaient adressés et, presque toujours, les 
différents examens de sang, d'urine, etc., ont été abso- 
lument négatifs. 

Le peuple, dans ses conceptions naïves des maladies, 
trouve parfois le mot juste et quand il dit des neurasthé- 
niques, des surmenés, qu'ils « se bràlent le sang », qu'ils 
ont « le sang échauffé », il est probablement assez près 
de la vérité. 

S'il n'existe pas, en effet, de viciation spéciale et 
dosable, comme dans les maladies franchement inflam- 
matoires ou infectieuses comme le diabète, l’albuminurie, 
la leucémie, la diphtérie, etc., il mest pas absurde 
d'admettre un trouble dynamique général, une sorte de 
poison infinitésimal se répandant dans tout l'organisme ; 
rendant par suite hien compte de la multiplicité des phé- 
nomènes observés dans la neurasthénie et permettant de 
comprendre, ainsi que je le disais tout à l'heure, comment 
la plupart des symptômes sont plutôt subjectifs qu’objec- 
tifs et peuvent coexister avec une apparente intégrité de 
tous les organes. Les troubles oculaires qu'il m'a été 
donné d’observer le plus fréquemment sont les suivants : 

1° Une congestion conjoncticale, — Cette congestion 
qui a été tout particulièrement signalée par Beard et 
par Bouveret (de Lyon) consiste en une fluxion légère et 
mobile, apparaissant surtout le matin au réveil, ne 
s'accompagnant ni de douleur ni de sécrétion et dispa- 
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raissent souvent dans le milieu do la-journée sans que le 
malade ait seulement conscience du changement sur- 
venu. 

Cette congestion (comme tout ce qui survient d'ail- 
leurs chez les neurasthéniques) inquiète beaucoup les 
malades, mais elle n'offre aucune gravité et je l'ai vue 
fréquemment disparaître sans traitement. En revanche il 
est bon de savoir que les cautérisations sont presque tou- 
jours mal supportées et aggravent plutôt la congestion. 

2° Dans un autre ordre d'idées, je rapprocherai de ce 
phénomène objectif, la sensation exclusivement subjective 
de corps étronger conjonctival ou cornéen. Les maludes 
viennent plusieurs jours de suite nous consulter pour des 
poussières dont ils ressentent, disent-ils, la présence dans 
les yeux ; or, les paupières retournées et examinées avec 
le plus grand soin montrent une surface conjonctivale 
absolument lisse, sans injection, sahs granulatiohs ni 
follicules ; et cependant la sensation de gravier est, au 
dire des patients, très nette et souvent même assez dou- 
louteuse, 

3° Du côté des paupières proprement dites, les phéno- 
mènes sont parfois très marqués. lls consistent le plus 
souvent en üne pesanteur pénible de la paupière supé- 
rieure, pesanteur qui, comme la congestion conjònctivale, 
se manifeste surtout au réveil. Ziemssen a noté plusieurs 
fois ce symptôme. Bouveret l’a également observé chez 
une de ses malades qui, le matin, était obligée à plusieurs 
minutes d'efforts avant de pouvoir ouvrir complètement 
les yeux. J'ai remarqué que la plupart des malades accu- 
sant ce symptôme présentent en outre de la gêne duns 
les mouvements étendus du globe et un certain degré 
d’asthénopie accommodative avec dilatation pupillaire. I] 
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y aurait donc là une action totale, quoique d’un faible 
degré, sur les nerfs de la troisième paire, ce qui impli- 
querait, selon nous, sinon des lésions appréciables du 
moins une certainé perturbation dynamique d’origine 
centrale. | 

Dans le dernier trouble décrit, j'ai noté la dilatation 
concomitante de la pupille. Ce symptôme peut exister 
seul et indépendamment de toute asthénopie accommo- 
dative. Les pupilles réagissent en outre moins vivement 
à la lumière lereflexe d'accommodation étant seul conservé. 
Beard à noté des alternatives brusques de dilatation et de 
resserrement, ou bien encore une inégälité légère et de 
courte durée. Lorsque l'inégalité des pupilles persiste, il y 
a de grandes chances pour qu'il s'agisse d’une lésion céré- 
brale réelle, surtout d'une paralysie générale au début, 
et non d’une simple névrose comme la neurasthenie; 
néanmoins Hirt a vu cetté inégalité pupillaire persistet 
huit à dix mois chez des neurasthéniques qui, depuis, ont 
complètement guéri, 

On ne saurait, je crois, attacher une valeur pronostique 
bien certaine à ces troubles de la pupille; néanmoins, il 
ma semblé qu'ils étaient, non pas plus marqués, mais 
plus durables, chez les neurasthéniques atteints sérieu- 
sement. 

Nous venons de parler de mydriase sons asthénopie: 
mais le plus souvent la dilatation pupillaire s’accom- 
pagne d’un degré parfois très accusé d’asthénopie accom- 
modative. Cette fatigue de Ja vue constitue même le 
symptôme oculaire le plus fréquent et, il faut le dire, 
aussi le plus intéressant. [I] a du reste des caractères très 
spéciaux et diffère complètement de l’asthénopie que 
Donders a fait connattre. 
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La fatigue oculaire, dont le début est souvent brusque, 
s'accroît très rapidement ct devient telle que le patient 
en arrive, au bout de quelques minutes, à ne pouvoir lire, 
écrire ou se livrer au moindre travail nécessitant une 
application un peu soutenue de la vuc. De là des diffi- 
cultés et parfois une entrave absolue au travail profes- 
sionnel, ce qui ne laisse pas d’inquiéter vivement les 
malades. Cette inquiétude s'accroît du fait que l'oculiste, 
constatant le plus souvent une réfraction absolument nor- 
male, ou tout au moins des anomalies franches et entiè- 
rement corrigeables, cherche à rassurer le malade en lui 
disant qu’il n’a aucune lésion. 

Comme malgré les traitements prescrits dont la durée 
pour être efficace doit être fort longue, il retrouve les 
mêmes symptômes et que tout effort de vision un pen 
prolongé aboutit aux mêmes sensations de plus en plus 
pénibles de tension douloureuse dans: les globes et fina- 
lement à une incapacité absolue de distinguer nettement, 
il finit par se décourager, se disant qu'il doit être atteint 
d'une maladie grave et bizarre que l'oculiste n’a pas su 
reconnaître, idée qui, étantdonné ses dispositions morales, 
n'est pas faite on le comprend pour améliorer sa situation 
physique. 

L'asthénopie des neurasthéniques, à l'inverse de l’as- 
thénopie accommodative des hypermétrapes et des pres- 
bytes, n'est que très imparfaitement et surtout très pas- 
sagèrement influencée par l’emploi des verres convexes, 
de l’éserine et des autres médications prescrites en pa- 
reil cas. | 

Pendant les premiers jours, le malade peut éprouver 
un certain degré de soulagement mais bientôt tous les 
symptômes réapparaissent et continuent à s’aggraver. 
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Comme Weir Mitchell qui a été le premier, je crois, a 
en faire la constatation, j'ai remarqué que l’asthénopie 
neurasthénique, même intermittente, et à plus forte rai- 
son continue, était presque toujours l'indice d'une forme 
gra ve de la maladie. Elle se présente d'ailleurs indiffé- 
remment chez les hommes et chez les femmes, le sur- 
menage intellectuel ou physique atteignant à notre époque 
indifféremment les deux sexes. 

Les spasmes et les dilatations des vaisscaux rétiniens 
ne suffisent pas à l’expliquer, non plus que l’hyperémie 
veineuse observée parfois dans le fond de l'œil. 

Beard voit dans l’asthénopie neurasthénique une irri- 
- tabilité spéciale, analogue à ces névralgies viscérales 
connues sous le nom de mamelle, d’ovaire et de tes- 
ticule irritables. L'hypothèse est ingénieuse, mais ce 
n’est qu’une hypothèse et, pour ma part, je serais plutôt 
tenté de me rattacher à l'explication proposée par le 
D' Collins qui considère l’asthénepie neurasthénique 
comme une parésie neuro-musculaire du muscle ciliaire. 
Le plus souvent, en effet, en interposant devant l'œil, 
sain ou corrigé, du patient une série de verres concaves, 
de façon à mesurer, selon le procédé de Landolt, l’am- 
plitude de son accommodation, on constate que celle- ci 
est au-dessous de la normale. ` 

Sil’on rapproche de ces faits les parésies accommodatives 
signalées pendant l'état pucrpéral, la lactation, à la suite 
de différentes maladies infectieuses et notamment de la 
diphtérie, on comprendra mieux l'hypothèse que je fai- 
sais au début, d'une sorte d'empoisonnement infinitési- 
mal, d’une viciation spéciale et impondérable du sang. 

J'ai dit qu’en certains cas, on avait noté de la conges- 
tion rétinienne chez les neurasthéniques. Cette congestion 
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est d'intensité variable, et de plus très intermittente, 
Chez deux de mes malades, j'ai, à plusieurs reprises, 
constaté des périodes très nettes d'anémie tétinienne, 
alternant uvec des états congestifs. Cette constatation n'a 
d’ailleurs rien d'étonnant si l'on songe à l'équilibre très 
instable dans lequel se trouve le système vaso-moteur 
chez les malades atteints d'épuisement nerveux. 

Lorsque la rétine est congestionnée, il existé presque 
toujours en même ternps de la photophobie. Cette photo- 
phobie d’ailleurs ne revêt pas toujours le même tarac- 
tère. Chez un de nos malades, officier de cuirassiers, la 
photophobie, presque nulle pour la lumière intense 
diffuse, se révélait surtout en présence de surfaces miroi- ` 
tantes et rien, me disait-il, ne le faisait plus souffrir que 
le reflet du soleil sur le casque et la cuirasse de ses 
hommes. 

Certains malades tolèrent assez facilement la lumière 
artificielle et ne peuvent supporter la lumière solaire. 
Pour d’autres c'est le contraire. Enfin jen ai rencontré 
plusieurs que la vue de couleurs crues fortement éclairées 
et notamment du rouge vif contraignait à fermer les 
yeux. 

Je n'’insisterai pas sur l’expression toute spéciale de 
longueur, de tristesse résignée ou peureuse du regard, 
signalée par Beard qui n noté avec la plus minutieuse 
attentiori les moindres symptômes ncurasthéniques. . 

Ce symptôme existe bien réellement et je l’ai retrouvé 
chez presque tous mes malades, même chez ceux qui sem- 
blaient les mieux constitués et les plus solides ; mais on 
comprend que ce signe n'ait qu'une valeur secondaire et 
ne puisse servir qu'à corroborer un diagnostic déjà assis. 
J'en dirai autant de l’émotivité toute spéciale des sujcts, 
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mise en jeu par les causes les plus futiles et se traduisant 
subitement par de la rougeur du visage, des conjonctives, 
de l'humidité des yeux et une impossibilité presque ab- 
solue de fixer les objets ou les personnes. 

Ce sont là des réflexes dùs, je crois, à la rupture d'é- 
quilibre dans les vaso-moteurs de cette région. 

Westphal et Charcot, Pitres et plusieurs autres ont noté, 
parmi les troubles neurasthéniques, le rétrécissement du 
champ visuel. Ce signe doit être bien rare car, sur plus 
de 80 malades, jo ne l'ai constaté que deux fois et encore 
se présentait-1l chez des femmes où, concurremment avec 
la neurasthénie, javais les meilleures raisons de suspecter 
l'hystérie. 

La myodésopsie est de beaucoup plus fréquente. Ob- 
jective quelquefois, surtout si le sujet est atteint de 
myopie forte ou a eu des irido-choroïdites antérieures; 
elle est le plus souvent purement subjective et lexameñ 
le plus minutieux ne permet de découvrir aucun trouble 
au sein des milieux transparents. Y a-t-il là quelque 
altération vaso-motrice des artérioles tétiniennes. Je 
serais plutôt porté à admettre dans ce cas particulier üne 
hyperesthésie de la rétine, donnant plus de netteté et plus 
d'étendue à l’image des corps flottants physiologiques. Il 
y aurait lù en somme un phénomène analogue à celui qui 
se passe souvent du côté des autres organes des sens, 
lorsque, par exemple, certains malades entendent des 
bruits absolument imperceptibles pour d’autres où sen- 
tent, au point d’en être incommodés, des odeurs que 
leurs voisins ne découvrent qu'avec üne attention sou- 
tenue, 

Pour terminer, je signalerai deux symptômes que j'ai 
observés vhez des neurasthéniques et que j'ai cru devoir 
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rattacher à leur état général : c'est l'héméralopie et épi- 
phora. | 

L’'héméralopie est fréquemment intermittente et fugace, 
comme d’ailleurs la plupart des symptômes se rattachant 
à la neurasthénie. Elle est plus fréquente en hiver et se 
maniteste de préférence chez les neurasthéniques adonnés 
à des travaux intellectuels et à des occupations de bu- 
reau. Tant qu’ils sont dans une pièce fortement éclairée, 
la vision des objets environnants reste bonne, mais si le 
jour vient à baisser brusquement, qu’ils aillent dans une 
chambre plus sombre, ou surtout qu'ils sortent au cré- 
puscule dans la rue, ils éprouvent immédiatement une 
diminution de l’acuité visuelle qui peut aller jusqu’à les 
empêcher de distinguer leur route. Cette héméralopie 
coexistant généralement avec une intégrité absolue tout 
au moins apparente du fond de l'œil, tient vraisemblable- 
ment à une torpeur de la rétine, soumise (pour arriver à 
une vision distincte) à une action prolongée de la lumière 
intense. C’est là une réaction dépressive forcée, après 
lirritation qu'a subie cette membrane nerveuse, réaction 
d'autant plus prompte et d'autant plus accusée que l'état 
général et le surmenage sont plus accusés. 

Chez la plupart des malades qui sont vecus nous con- 
sulter pour ce symptôme, j'ai, en outre, constaté de la 
mydriase, avec lenteur des mouvements de la pupille, 
lors des incitations-lumineuses ou des efforts d’accommo- 
dation. 

Inutile d'ajouter que l’asthénopie accommodative est la 
règle la plus habituelle. 

L’épiphora dont j'ai parlé tout à l'heure à propos des 
accès incompréhensibles d’émotivité chez les neurasthé- 
niques peut également subsister en tant que phénomène 
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persistant, mais, dans ce cas, il se différencie des larmoie- 
ments dus à un rétrécissement des voies lacrymales en ce 
qu'ils débutent presque toujours brusquement et que 
l'examen par les stylets, les sondes et les injections prouve 
jusqu’à l'évidence que les voies lacrymales n’offrent ni 
rétrécissement ni lésion dans tout leur parcours. 

À quoi tient cet épiphora ? Selon nous, l'on ne peut 
l'attrihuer qu'a une hypersécrétion réflexe de la glande 
licrymale qui, à la suite de troubles vaso-moteurs, se 
trouve en quelque sorte irritée et qui, dès lors, secrète 
une quantité de larmes telle que les’ conduits excré 
teurs sont insuffisants à en assurer l'écoulement. Ce qui 
semble justifier cettemanièrede voir, c'est que le larmoïie- 
ment cesse tout à coup, dans des conditions atmosphé- 
riques qui devraient normalement l’aggraver, et qu’il 
suffit d’une émotion ou d'un surmenage pour le faire 
réapparaître et l'aggraver. 

De tout ce qui précède, si nous cherchons à synthétiser 
les caractéristiques des troubles oculaires de la neuras- 
thénie, nous voyons qu'à l'encontre des phénomènes hys- 
tériques qui, cux, sont constitués surtout par des perver- 
sions sensorielles, ils offrent presque tous, à côté de symp- 
tômes de dépression nerveuse, unc excitation concomitante 
ou secondaire qui justifie bien le titre de faiblesse irritable 
donné par Bouveret (de Lyon) à la neurasthénic. 

| D' DANIEL PARENTEAU. 
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MÉBICATION THYROÏDIENNE ET ARSENIC 


MM. Bédart et Mabille font à la Saciété de biologie (1) la 
communication suivante : 

Cette étude expérimentale a été faite pour éclaircir l'in- 
terprétation du fait clinique suivant : l’un de nous, 
M. Mabille, ayant eu l’occasion de traiter un goître simple 
par la médicationthyroïdienne, ent l’idée de faire dispa- 
raître les accidents dus à l’ingestion de la glande par 
l'emploi simultané d’une préparation arsenicale; il en 
obtint de bons résultats. 

Les troubles divers : excitation générale, palpitations 
de cœur, tremblements, disparurent assez rapidement 
sous l'influence de l’arsenic, mais reparurent quand on 
supprima ce dernier médicament pour continuer la mé- 
dication thyroïdienne pure. | , 

Des expériences furent entreprises sur des animaux ; 
14 chiens et 2 lapins ont été observés pour vérifier 
l’action de l'arsenic administré simultanément avec la 
glande thyroïde. 

Les chiens, refusant les aliments auxquels on mélan- 
geait des préparations pharmaceutiques à base de corps 
thyroïde, ont absorbé des glandes fraîches provenant du 
mouton. 


Comme préparation arsenicale, c'est la liqueur de 
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(1) Séance du 21 mai 
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Fowler qui a été employée (dose moyenne 2 gouttes 1/2 
par kilo d'animal). 

Les résultats obtenus peuvent être envisagés sous 3 
point de vue : Action sur le rythme cardiaque, action sur 
le système nerveux, action sur la nutrition. 

1° Rythme eardiaque : a) Chez les animaux n’absorbant 
que de la glande thyroïde mêlée à leurs aliments, lo 
nombre des pulsations augmenta très rapidement, passant 
chez tous de 130 à 180 et même 190; les battements forts. 
mais irréguliers. 

b) Chez lesanimaux prenant, en plus de l'alimentation 
thyroïdienne, de la liqueur de Fowler, il y eut au début un 
état stationnaire puis une diminution, constante chez 
tous, du nombre des pulsations descendant de 130 à 100 
et mème à 90 ; les battements restant normaux en force el 
régularité. | 

Mème variation chez les lapins avec la thyroïdine. 

2° Action sur le système nerveux : Au bout d’un certain 
temps, 6 à 7 jours en moyenne, tous les animaux n’ingé- 
rant que de laglande thyroïde ont présenté des phéno- 
mènes d’excitation, puis du tremblement qui s’est géné- 
ralisé à tous les groupes musculaires. 

Aucun de ces troubles n’a été constaté chez les animaux 
qui absorbèrent simultanément corps thyroïde et arsenic, 
même après plus de 30 jours de ce régime. | 

3° Action sur la nutrition : Une perte de poids considéra- 
ble s’est manifestée, et très rapidement. chez les chiens 
ue prenant que de la glande thyroïde sans arsenic. 

Certains ont maigri de 2/5, 1/6,1/3 de leur poids, tandis 
que les chiens correspondants, recevant à la fois arsenic 
e corps thyroïde, perdaient seulement 1/5, 1/79, 1/6, 
1/43 de leur poids ; chez plusieurs animaux prenant de 
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l’arsenic en plus du traitement thyroïdien, on a même 
vu survenir une légère augmentation du poids. 

Chez les lapins, on n'a pas noté d'amaigrissement, 
ils étaient jeunes, en voie de croissance ; cependant le 
lapin soumis à la thyroïdine seule n’a augmenté que de 1/16 
de son poids, tandis que son compagnon recevant de 
l'arsenic en plus augmentait son poids de 1/9. 

Des contre-expériences ont été faites ; des animaux sou- 
mis au traitement thyroïdien et arsenical et auxquels on 
supprimait l’arsenic, ont toujours présenté, et rapidement, 
une augmentation considérable des- battements cardia- 
ques et une diminution de poids très marquée. 

D'autre part, chez deschiens n'ingérant que de la glande 
thyroïde en sus de leurs aliments, et chez qui les troubles 
cardiaques et l’amaigrissement étaient très manifestes, 
l'administration de la liqueur de Fowler a fait disparaître 
ces accidents. (Médecine moderne, 25 mai). 


TIHYROÏDINE ET IMPUISSANCE GÉNÉSIQUE 


M. Rivière, moniteur de clinique chirurgicale à Lyon, 
publie deux observations intéressantes de malades impuis- 
sants sous l'influence dun traitement par la glande thy- 
roïde. 

Voici les faits : 

1° Un homme de 56 ans, très arthritique, littérateur 
surmené de diverses façons, prend, pour combattre une 
obésité relative, et pendant 3 mois, chaque jour, mais 
avec des intervalles de repos, trois ou quatre pastilles de 
glande thyroïde. Il remarque vite une impuissance abso- 
lue non en rapport avec ses habitudes antérieures; cette 
agénésie persiste six mois encore après la cessation du 
traitement. Le malade a, d’ailleurs, perdu 13 kilogrammes. 
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2° Homme de 34 ans, goutteux et fonctionnaire surmené, 
a vu également son obésité diminuer d'environ 16 kilo- 
grammes à la suite de sa prise de pastilles thyroïdiennes, 
— 3 par jour, — pendant 4 mois. L’impuissance est moins 
absolue et dure moins longtemps que dans le cas précé- 
dent: elle est néanmoins très réelle pendant quelques 
mois, — après quoi les choses redeviennent comme 
devant. 

Ces deux observations se ressemblent en tous points. 
Il s’agit de deux intellectuels de 30 à 40 ans, très arthriti- 
ques, ayant pris d'assez fortes quantités de thyroïdine 
pour guérir une obésité. Ils sont peut-être mème reuras- 
théniques, et leur agénésie, quoique grave, à guéri. 

Je dois dire cependant que des malades du service de 
M. le professeur Poncet à qui l’on donnait quotidiennément 
0,30 centigrammes d’iodothyrine, n'ont pas présenté de 
symptômes d'ordre génésique; mais il s'agissait d’adolcs- 
cents ruraux et goîtreux. D'ailleurs, le séjour à l'hôpital 
est peu fait pour une expérience délicate comme celle 
dont nous parlons et demandant de favorables conditions 
extérieures. (Médecine moderne.) 

M. Rivière en conclut qu on pourrait cssayer ce traite- 
ment contre les accidents causés par congestion des orga- 
nes génitaux chez les prostatiques. 

Nous conclurons que l'on peut essayer ce traitement par 
la thyroïdine à dose homæxopathique, dans les cas d'im- 
puissance génitale. 

D" Marc Jousser. 


T. LXXXVI. »+— JUIN 1898. 28 


434 ÉTIOLOGIE 





ÉTIOLOGIE 


LA CONTAGION DE LA PHTISIE A L’ACADÉMIE 


MM. Grancher et Thoinot viennent de rééditer les 
mesures proposées déjà en 1896 pour l'extinction de la 
phtisie. Je suis nbligé de coustater que dans ces trois ans 
ils n'ont rien appris ni rien oublié; ils conseillent encore la 
substitution du lavage des parquets au balayage à sec et au 
cirage; la préoccupation de la malfaisance considérable 
des poussières tuberculeuses obsèdent toujours leur esprit ; 
c'est en vain que Senti et Pernice, Cadéac et Mallet et tant 
d’autres ont démontré l’innocuité absolue des poussières 
tuberculeuses répandues dans l'air et au contraire la trans- 
mission certaine de la tuberculose par des pulvérisations 
d’eau contenant le bacille de Koch. 

Faut-il encore répéter que le bacille de la tuberculose 
répandu à l’état de poussière dans l’atmosphère ne pénè- 
tre dans le poumon que s’il est insufflé, qu'il s’arrète 
dans les fosses nasales et dans le pharynx des hommes et 
des animaux qui respirent librement, et que, là, il est 
détruit par les microbes indigènes et par la phagocytose. 
Là est tout le secret de l’innocuité des poussières tubercu- 
lcuses et de l'extrême rareté de la transmission de la 
phtisie. 

Ce rapport à été l'occasion d’une communication du 
D" Gibert (du Havre) à Académie. 

Le réglement élaboré par l'Académie sur la déclara- 
tion des maladies contagieuses avait eu le bon sens d’omet- 
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tre la phtisie pulmonaire. M. Gibert, sans respect pour le 
secret des familles, propose d'exiger des pouvoirs publics 
les mesures administratives nécessaires pour que tous les 
logements de phtisiques soient désinfectés après décès à 
la ville et à la campagne. Cette mesure aura pour résultat 
immédiat de signaler à tous les familles entachées 
de tuberculose, ce que personne n'a le droit de faire. 
Elle a de plus le caractère regrettable de mêler les préfets 
et leurs subordonnés à notre vie de famille. Et tout cela 
pour satisfaire à une opinion qui, si répandue qu’elle soit, 
est encore contestable et contestée. 

Enfin nous aurons un crachoir d'état; et, dans sa tombe, 
Bouley pourra se convaincre que ses fines plaisanteries 
n'ont pas guéri les Académies de la manie de légiférer en 
dehors de leurs attributions. 

D" P. Jousser. 
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Séance du 3 mai. — Prophylaxie de la tuberculose. — 
M. Grancuer. Les limites réciproques de la contagion et 
de l’hérédité ne sont pas encore fixées. Maïs nous savons, 
de science certaine, que la tuberculose cst contagieuse. Il 
ya trente ans, Villemin en arrosant de la ouate avec des 
crachats tuberculeux et en faisant piétiner cette vuate par 
des cobayes, les voyait devenir tuberculeux et proclamait la 
nocuité des crachats desséchés et des poussières bacillifères 
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avant d'avoir vu le bacille dont il affirmait l'existence 
sans le connaître. Cornet vient de refaire ces expériences. 
[l a semé sur un tapis des crachats bacillifères et versé 
de la cendre sur ces crachats. 48 cobayes ont été mis 
dans la chambre, sur le tapis même ct à diverses hauteurs 
sur des planches; puis l’expérimentateur a balayé rude- 
ment le tapis. 46 cobayes sur 48 sont devenus tuberculeux. 

Le tuberculeux mest contagieux ni par lair qu'il ex- 
pire, ni par les sécrétions physiologiques. fl transmet la 
maladie seulement par les crachats et par la suppuration; 
encore faut-il que ces liquides desséchés flottent dans 
l’atmosphère à l’état poussiéreux. Pour prévenir la con- 
tagion par les crachats, qui sont le véhicule le plus habi- 
tuel du germe phthisique, il suffit donc de recueillir et 
délrure les crachats; laver au lieu de balayer le parquet et 
les meubles. Le crachoir de poche pour recueillir les cra- 
chats tuberculeux est l'instrument de choix pour la pro- 
phylaxie. 

La contagion peut se faire par une autre voie que le 
poumon. Le lait et peut-être la viande tuberculeuse peu- 
vent faire pénétrer le bacille par la muqueuse intestinale. 

La tuberculose dans la famille. — Le premier devoir du 
médecin est de prévenir son malade, de lui dire la vérité 
ou tout au moins de lui dire : qu’il est candidat à la 
tuberculose, tout en l’encourageant et en lui affirmant 
que c’est la plus curable de toutes les maladies chroniques. 
De cette manière on a des malades fidèles au traitement. 
Le médecin doit prendre ensuite les mesures prophylac- 
tiques destinées à protéger l'entourage et à empêcher 
l'extension de la maladie : 1° crachoir de poche pour 
recueillir tous les crachats; 2° lavage de la chambre au 
linge humide. 
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Tuberculose dans l’armée. — 1° La réforme des tuberculeux 
à expectoration bacillaire s'impose. C’est un moyen quel- 
quefois tardif pour empêcher l'infection des chambrées, 
car souvent les malades se présentent avec des lésions 
avancées. 

2° Dans la chambrée il faut faire disposer des crachoirs 
avec défense de cracher sur le parquet. Il faut remplacer 
le balayage par le lavage à la serpillière humide. 

Tuberculose dans l’école, l'atelier, les magasins. — De 
l'existence plus fréquente de la tuberculose chez les en- 
fants que chez les adultes, on a conclu à tort au rôle pré- 
pondérant de l’hérédité. (Baumgarten.) La contagion joue 
chez les enfants comme chez les adultes le rôle principal 
dans l'extension de la tuberculose. Ce qui le prouve c’est 
la fréquence si grande dans le jeune âge de la tuberculose 
des ganglions bronchiques, où le bacille pénètre par 
inhalation et absorption par les lymphatiques pulmo- 
naires, tandis que la tuberculose fœtale, comme l'a 
démontré Klepp, porte surtout sur les ganglions rétro- 
hépatiques. L’argument principal a été fourni par Nocard 
quia montré qu’il suffit d’éloigner de la contagion des 
jeunes veaux non luberculeux, quoique nés de mères tubercu- 
leuses, pour les voir échapper indéfiniment à la maladie. 

À l’école. — Il y a peu de chances de contagion parce 
que les enfants ne crachent pas. Cependant il vaut mieux 
défendre de cracher à terre et de balayer à sec dans les 
lycées et collèges. Il faut que le médecin renvoie l'enfant 
à sa famille dans l’intéret du malade et de ses condis- 
ciples. | 

Dans les ateliers. — Des considérations morales empè- 
chent souvent de renvoyer le bacillaire dangereux. Mais 
les chefs d’usine devraient défendre de cracher par terre et 
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faire disposer en nombre suffisant des crachoirs remplis 
d’eau phéniquée. 

À l'hôpital. — La meilleure manière de combattre et de 
traiter la tuberculose c’est d'isoler les tuberculeux parce 
qu’ainsi on évite la contagion et parce que dans des hôpi- 
taux spéciaux, les tuberculeux seront dans de meilleures 
conditions thérapeutiques. Il importe également d’amé- 
liorer le sort des infirmiers, exposés si fortement à la 
contagion. 

Tuberculose animale. — La tuberculose est conta- 
gieuse par ingestion de matières tuberculeuses (Chauveau, 
Klebs, etc.). Les jeunes animaux sont plus faciles à tuber- 
culiser que les adultes. 

La tuberculose peut très bien se transmettre de l’homme 
à l'animal et réciproquement. 

Le danger de tuberculisation par l'ingestion des vian- 
des de source tuberculeuse a été fort exagéré. 

Le lait provenant de vaches tuberculeuses est dange- 
reux même lorsqu'il n'existe pas de tuberculose appa- 
rente de la mamelle. 


Conclusions. — 1° Trois mesures de prophylaxie. 

a) Recueillir les crachats dans un crachoir de poche ou 
d'appartement, contenant un peu de solution phéniquée 
à Bp. 100 ou au moins un peu d'eau. 

b) Éviter les poussières en remplaçant le balayage 
par le lavage au linge humide. 

c) Faire bouillir le lait avant de le boire. 

9 En ce qui concerne la famille, l’Académie recom- 
mande aux médecins l’application soutenue de ces mesures 
de défense dès que la tuberculose est ouverte ; elle leur 
recommande aussi de maintenir, si possible, la tubercu- 
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lose pulmonaire à l’état fermé par un diagnostic précoce 
et un traitement approprié. 

3" Pour l’armée, l'Académie demande la réforme tempo- 
raire, qui convient aux tuberculeux du 1° degré, avant 
l’expectoration bacillaire, et la réforme définitive dès que 
les cracnats contiennent le bacille de Koch. Application 
dans les casernes des 3 mesures énoncées plus haut. 

4° Pour l’école, l’atelier, l’Académie ne peut que rap- 
peler à l'instituteur et au patron l'importance des mesures 
hygiéniques et prophylactiques. 

5° En ce qui concerne les malades et l'hygiène hospi- 
talière, l’Acadérnie approuve : 

a) L’isolement des tuberculeux dans des pavillons ou 
salles séparées en attendant la création de nouveaux sana- 
toria. | | 

b) Antisepsie des salles de tubecrculeux et des salles 
communes, notamment par la réfection des planchers et 
la suppression du balayage. 

c) Amélioration du sort des infirmiers. 

d) Création d'un corps d'infirmiers sanitaires. 

6° L’Académie approuve aussi les restrictions de la loi 
en projet et des arrêtés nouveaux concernant la chair 
musculaire des animaux tuberculeux. La saisie totale et 
la destruction de cette chair doivent êtré réservés à des 
cas assez rares de tuberculose généralisée et d’hecticité. 
Elle recommande aux cultivateurs l'emploi diagnostique 
de la tuberculine et l'élimination par la boucherie de 
leurs animaux légèrement tuberculeux, et partant inof- 
fensifs. | | 


Séance du 10 mai. — L’iodure d'arsenic chez les enfants 
lymphatiques et scrofulèux. — L’iodure d'arsenic adminis- 
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tré à l’intérieur aux enfants scrofuleux, a donné d’excel- 
lents résultats à M. Rousseau Suint-Philippe, et lui a 
permis de guérir des impétigos rebelles aux traitements 
externes. | 


L'évolution vicieuse de la dent de sagesse. Travail de 
M. Moty, médecin principal. — M. A. Rectus, rapporteur.. 
— Les accidents qui accompagnent l'apparition de la dent 
de sagesse, étaient attribués jusqu'ici à la place insuffi- 
sante, à la difficulté qu’a cette dent d'effectuer son érup- 
tion sur une arcade occupée par les 14 dents déjà percées. 
La preuve est fournie par ces 2 faits que les accidents 
apparaissent surtout au maxillaire inférieur où il ya 
moins de place, et sont l’apanage des races supérieures 
où le front se développe au détriment du maxillaire infé- 
rieur (Paul Broca et Magitot). M. Moty a constaté l'exis- 
tence de masses épithéliales incluses dans l'alvéole, et à 
l'inflanrmation desquelles il attribue les accidents imputés 
jusqu'ici à l’évolution de la dent de sagesse. Cette opinion 
ne doit pas être acceptée, parce qu’elle ne rend pas compte 
aussi bien que l’opinion classique, de la plus grande fré- 
quence des accidents à la mâchoire inférieure et dans la 
race blanche. | 


Séance du 17 mai. — De la non existence de la stomatite 
diphtéroïde, par Moucour (de Bordeaux). — M. Renov, rap- 
porteur. — La stomatite diphtéroïde décrite par Sevestre 
et Gastou accompagne souvent l’impétigo. Elle serait due 
d’après les recherches de ces auteurs au staphylocoque 
qui cause également l’impétigo. De 8 observations où il a 
examiné les fausses membranes et trouvé tantôt du strep- 
tocoque, tantôt du bacille diphtérique, tantôt du streto- 
coque associés ou non, M. Mougour conclut qu'il n’y a pas 
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lieu de faire de la stomatite diphtéroïde une maladie à part 
et qu'il faut traiter ces malades comme des diphtériques, 
néanmoins il ne faut pas rejeter l’existence comme une 
entité morbide de la stomatite diphtéroïde parce que les 
observations de Mougour ne correspondent pas au tableau 
clinique de la maladie décrite par Sevestre et Gastou. 


Acélate de thallium contre les sueurs nocturnes des phti- 
siques. — M. Hrcuaro. — La dose du médicament est de 
10 centigrammes ou 20 centigrammes au maximum. Il 
réussit presque toujours à arrêter les sueurs du phti- 
sique même à la dernière période. S'il n'a pas donné de 
résultats [es trois ou quatre premiers jours il faut en 
cesser l'emploi. D'ailleurs c’est un médicament qu'il faut 
laisser de côté parce quil a l'inconvénient de déterminer 


une alopécie en masse. 


Nature et traitement de la chorée. — M. Moncorvo, — 
La chorée n’est pas rare dans les pays chauds, à Rio-de- 
Janeiro en particulier. L’hérédité nerveuse ou éthylique, 
l’hystérie ont une influence marquée sur l’éclosion ‘de la 
maladie. Les causes les plus fréquentes sont les maladies 
virulentes de l'enfance, parmi lesquelles le rhumatisme a 
une place prépondérante. L’analgène administré à des 
doses variant de 3 à 8 grammes et donné chez 8 choréïiques 
a amené la guérison en un temps variant de dix-huit à 
cinquante-cinq jours. 


La syphilis de l'estomac. — M. DieuLaroy. — Un homme 
de 33 ans entre en janvier 1898 à l'Hôtel-Dien, salle Saint- 
Christophe. Il souffre depuis un an et demi d'une maladie 
caractérisée par des hématémèses, de l'intolérance gas- 
trique et des vomissements alimentaires, une douleur 
très vive au niveau de l’épigastre et du rachis. Dans les 
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différents services où il est successivement passé on a 
diagnostiqué ulcère de l'estomac. Tous les traitements 
prescrits dans cette maladie ont été cssayés sans résultats. 
La présence de cicatrices de syphilides ulcéreuses aux 
jambes appelle l'attention du côté de la vérole. Les injec- 
tions de biiodure d’hydrargyre amènent une amélioration 
notable; dès le sixième jour, les douleurs diminuent puis 
disparaissent, les vomissements cessent complètement. 
À partir du quinzième jour, l'iodure est associé aux injec- 
tions. Au bout de la trentième injection, le malade était 
guéri, engraissé et avait récupéré ses forces d'autrefois. 
La syphilis de l'estomac n’est pas aussi rare qu’on pourrait 
le penser ainsi que le -prouvent les observations d’Andral, 
Fournier, Gaillard, etc. | | 

Les lésions syphilitiques se présentent sous des formes 
variées ; érosions hémorrhagiques, ecchymoses de la mu- 
queuse, infiltration gommeuse de la sous-muqueuse, pla- 
ques gommeuses, gommes circonscrites, ulcérations gom- 
meuses, cicatrices d’ulcères gommeux. 

L'action du suc gastrique continue te que le processus 
ulcéreux initial a commencé et s'ajoute à la maladie 
pour empêcher la cicatrisation. 

Les symptômes de l’ulcération syphilitique de l'estomac 
peuvent rappeler tous les symptômes de l’ulcus simplex ; 
douleur xyphoïdienne et rachidienne,. intolérance stoma- 
cale, vomissements alimentaires, grandes et petites héma- 
témèses, mélæna, amaigrissement cachectique. 

Aucun de ces symptômes ne permet d'affirmer la nature 
syphilitique de la lésion.stomacale. Toutefois les signes 
de lulcus simplex survenant chez un syphilitique, il est 
permis de supposer que la lésion stomacale est elle-même 
syphilitique. 
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I! ne faut donc jamais oublier de rechercher la syphilis 
dans les antécédents d’un malade atteint des symptômes 
de l’ulcus simplex. 

En ces circonstances le traitement doit être aussitôt 
institué: préparations mercurielles et iadure de potas- 
sium. 


(Séance du 24 mai). — Des érythèmes polymorphes. — 
M. Liéceois. — Laïissant de côté les érythèmes noueux ou 
papuleux syphilitique et palustre, tous les cas d’érythèmes 
polymorphes peuvent rentrer dans les catégories ci-après : 

40 Erythème polymorphe de cause morale. — L'iodure de 
potassium a fait rétrograder la lésion cn deux ou trois 
jours dans les cas observés. Dose: 14 gr. 50 à 2 grammes. 

2° Erythème polymorphe de cause rhumatismale. — Le 
médicament de choix est le salicylate de soude à l’inté- 
rieur ou le salicylate de méthyle en applications locales. 

3° L’érythème polymorphe épidémique, qui apparaît 
habitucllement en automne chez les enfants d’une même 
famille ou d’un même village, disparaît en quelques jours 
sous l'influence de l’iodure de potassium à la dose de 
0 gr. 50 chez les enfants et de 2 grammes chez les 
adultes. 

L’érythème polymorphe par surmenage physique, observé 
une seule fois, a disparu en quatre jours avec le régime 
lacté et 2 grammes d'iodurc. 

L’érythème polymorphe s’observe encore dans la con- 
valescence des maladies infectieuses, au cours des maladies 
septiques, dans la tuberculose et dans l’uréthrite blennor- 
rhagique. 


Sur les collyres huileux. — M. Panas. — Les collyres 
aqueux ont l'inconvénient de s’altérer facilement, d’être 
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d’une application difficile et même dangereuse quelque- 
fois lorsqu'il y a photophobie. | 

Les pommades de vaseline contenant les alcaloïdes 
médicamenteux, ne sont pas faciles à maintenir stériles à 
J’air. Les antiseptiques qu'on y ajoute, outre qu'ils sont 
d’une efficacité douteuse peuvent être irritants pour l'œil. 

Les collyres huileux ont l'avantage d'être d'une appli- 
cation facile, à l’uide d’une spatule mousse introduite 
entre les paupières à peine écartées. L'huile cocaïnée pré 
sente la particularité importante de ne pas altérer lépi- 
thélium cornéen comme le fait la solution aqueuse de 
cocaïne. De plus, les collyres huileux faits avec l'huile 
d'olive portée à 120° pour la stériliser, ont la propriété de 
rendre stériles les microorganismes qu’ils contiennent, 
de ne pas s’altérer à l’air. Aussi les collyres huileux cons- 
tituent un véritable progrès en ophthalmologie. 


Discussion sur la tuberculose. — M. GiserT demande que 
les pouvoirs publics soient à même d'exiger que les préfets 
prennent les mesures administratives nécessaires pour 
que tous les logements des phtisiques soient désinfectés. 

La nature contagieuse de la tuberculose n’est plus dis- 
cutable aujourd’hui. La distribution géographique de la 
maladie dans la ville du Havre en est une preuve de plus. 
Deux faits se détachent de l'examen des statistiques du 
bureau d'hygiène : 1° les rues où la population est plus 
dense sont également les rues où la mortalité par tuber- 
culose est plus fréquente; 2° les rues ouvertes aux vents 
du large sont relativement indemnes. 

Les certificats des médecins civils ne devraient pas être 
méprisés par les médecins de l’armée. Les médecins des 
familles eń signalant les suspects au Conseil de révision 
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pourraient faire diminuer de beaucoup le nombre trop 
grand des tuberculeux dans l’armée. 

M. Lavenan. — Le fait de la contagion dans l’étiologie 
de la tuberculose des soldats est considérable, ce qui le 
prouve c’est la fréquence de la tuberculose dans les corps 
d'élite composés pourtants d'hommes choisis avec le plus 
grand soin. Ceux-ci continuent leur service le plus long- 
temps possible et ne viennent que trop tard à l'hôpital 
après avoir infecté les chambrées et les postes de garde. 

Il est important que le plancher des chambrées soit pa- 
rafiné ou coaltarisé pour qu’on puisse les nettoyer à la 
serpillière mouillée sans balayage. Les chambrées de- 
vraient également être munies de crachoirs qui mettent 
le parquet à l'abri de la souillure des crachats. 

Quand au mesures relatives à la prophylaxie dans la 
famille : 

Lorsqu'un tuberculeux est dans des conditions mau- 
vaises l'envoi du malade dans un sanatorium ou un hôpital 
est indiqué et doit être vivement conseillé. 

La création de sanatoria destinés aux tuberculeux indi- 
gents s'impose aussi bien pour la prophylaxie que pour le 
traitement de la tuberculose. 

jl est indispensable de faire désinfecter avec soin la 
chambre, la literie et les effets d’'habillement du tuber- 
culeux. 


Séance du 31 mai. — Prophylaæie de la tuberculose, 
—M. Valun. — À Ja place de l’eau phéniquée, qui a 
l'inconvénient d'attirer par son odeur l'attention des 
voisins, il vaudrait mieux mettre dans les crachoirs soit 
une solution de sublimé additionnée de chlorure de 
sodium, soit une solution faible d’aldéhyde formique. 
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M. Kerscn. -— Je me bornerai à l'étude de la tuberculose 
dans l’armée. M. Grancher a longuement étudié les causes 
premières : crachats. virus, bacille. Les causes secondes, cel- 
les qui préparent les organismes à l’ensemencement fécond 
du microbe, ont été à tort reléguées au dernier plan, car 
elles sont primordiales dans la tuberculose. L'observation 
a montré que la tuberculose est l’aboutissant de toutes les 
causes de déchéance de l’organisme. Nous sommes tous 
plus ou moins bacillifères; ce sont les occasions, les 
causes secondes, qui nous rendent bacillisables. La pro- 
phylaxie doit non seulement préserver le terrain de 
lensemencement, elle doit encore le fortifier, le rendre 
plus résistant. 

De 1884 à 1888 la phthisie devient 4 et 8 fois plus 
nombreuse que les années précédentes dans le régiment 
des sapeurs-pompiers de Paris. La cause n'était pas du côté 
du crachoir; elle venait du surmenage durable dû à 
l'adoption de nouvelles méthodes de secours. En amélio- 
rant l'ordinaire des hommes et en simplifiant et en 
diminuant leur travail, la maladie revint à son taux 
précédent. 

Cette observation montre clairement l'influence prépon- 
dérante du terrain. Dans la lutte contre la lèpre moderne, 
il convient de ne pas concentrer la vigilance uniquement 
sur la chambrée, il faut l'étendre à l'habitant lui-même, 
augmenter la ration alimentaire, diminuer la ration du 
travail. 

P. HumEar. 
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[. ZONA OPHTALMIQUE ET NÉVRALGIE DU NERF FACIAL, SANS PARA- 
LYSIE, DUS À L'IODURE DE POTASSIUM. — [[. ARTHRITE ET 
SYNOVITE PRIMITIVES A PNEUMOCOQUES. — IT, Un cas DE 
PHLÉRITE GOUTTEUSE DE LA RÉGION SCROTALE. — lV. PARA- 
LYSIE DOUIOUREUSE DU FACIAL AVEC HERPÈS ZOSTER DE 
L'OREILLE, — V. MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE ÉPIDÉMIQUE. 
— VE. CONTAGION DE LA ROUGEOLE À LA PÉRIODE DE CONVA- 
LESCENCE.— VII. NÉVRITE PROLONGÉE DU MEMBRE INFÉRIEUR 
DROIT, AVEC ARRÊT DE DÉVELOPPEMENT ET HYPEROSTOSE CAL-— 
CANÉENNE. — VIII. HYDARTHROSE CHRONIQUE DES PETITES 
ARTICULATIONS. — ÎX. DE LA SIALORRHÉE INTERMITTENTE AU 
COURS DE L'URÉMIE LENTF.— X. SALICYLATE DE MÉTHYLE ET 
SALICYLATE DE SOUDE DANS LE TRAITEMENT DU RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGU. XIE. ORCHITE OURLIENNE D EMBLÉE, 
SANS TUMÉFACTION DES GLANDES' SALIVAIRES. 








(Séance du 6 mai.) — M. Jacquer présente un malade 
atteint de rhumatisme blennorrhagique chronique et 
ancien, qui a présenté brusquement, il y a quinze jours, un 
zona ophtalmique léger, du côté droit. 

Le lendemain, violente douleur spontanée, mais surtout 
à la pression, au-dessous de l'oreille droite, au point 
précis où le facial émerge de l’aqueduc de Fallope. Pres- 
sion très douloureuse également sur le trajet des bran- 
ches supérieure et inférieure du nerf, sur tous les mus- 
cles de la face à droite et au niveau du muscle occipital, 
qui reçoit, lui aussi, un rameau du facial. 
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Le tronc du sous-orbitaire et celui du maxillaire infé- 
ricur re sont pas anormalement sensibles. 

Le surlendemain, un peu de rougeur surmontée d’une 
vésicule au-dessous de la région mastoïdienne ; puis tout 
rétrocéde lentement. 

Il y a donc véritable névralgie de la septième paire sans 
paralysie faciale et sans névralgie des nerfs maxillaires. 

Ces accidents sont survenus exactement du troisième 
au quatrième jour après l'administration quotidienne de 
2 grammes d’iodure de potassium ; ce médicament paraît 
avoir une action particulière chez ce malade puisque, il y a 
quatre ans, 2 grammes d'iodure et une cuillerée de sirop 
de Gibert furent suivis quelques jours plus tard d'une 
paralysie faciale gauche de six semaines de durée; il y a 
deux ans, l’ingestion de l’iodure amena de vives douleurs 
dorso-lombaires. 

C'est la deuxième fois que M. Jacquet voit survenir 
une névralgie du facial sous l'influence de l'iodure. 


M. Renou pense qu'il est en effect probable que l'iodure 
de potassium a été la cause de ce zona ophtalmique. Il y a 
quelques années, M. Danlos a montré que le zona ophtal- 
mique pouvait être symptomatique d'une périencépha- 
lite diffuse; les cas complexes dans lesquels on voit les 
accidents intéresser à la fois le nerf facial et lc trijumeau, 
paraissent rentrer dans cette catégorie de zonas centraux. 

M. Rendu a observé, il y a quelques années, un fait de 
ce genre. Un homme d'une soixantaine d'années, s'étant 
exposé à un courant d'air froid, contracte une hémiplégie 
faciale gauche, absolument classique et primitivement 
indolente. Quelques jours après, toute la sphère du nerf 
paralysé devient douloureuse, et la sensibilité s'étend à la 
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tempe, au front, à la région maxillaire et buccale. Un zona 
ophtalmique se développe sur le territoire hyperesthésié 
et la névralgie du trijumeau semble se superposer à la 
paralysie faciale. 


Il 


M. Winaz a observé, chez un homme de 68 ans, une 
arthrite et une synovite à pneumocoques, qui ont évolué 
de la manière suivante. 

Cet homme, qui souffrait d'un rhumatisme chronique 
préalable, est pris subitement d’un frisson violent, avec 
céphalalgie et courbature générale; le soir, fièvre ; délire 
léger dans la nuit; pas de point de côté, de toux, d’expec- 
toration. Le lendemain douleurs diffuses dans tout le 
membre supérieur gauche ; le troisième jour localisation 
au niveau de l'articulation sterno-claviculaire gauche et 
sur le dos de la main gauche : tuméfaction et rougeur à 
ces deux points. i 

Le malade entre à l'hôpital le neuvième jour; tuméfac- 
tion très douloureuse au niveau de l'articulation sterno- 
claviculaire ; taméfaction de la -gatne des extenseurs sur 
le dos de la main malade. Les urines sont brun acajou, 
très chargées, légèrement albumineuses. 

La tuméfaction de la main va en diminuant ; celle de la 
région sterno-claviculaire devient fluctuante; on retire 
deux gouttes de pus avec une pipette stérilisée ; examen 
bactériologique y décèle une culture pure de pneumoco- 
ques par examen direct, ensemencement et inoculation 
à la souris. ; 

Les jours suivants atténuation des accidents, qui, après 
une petite rechute du côté de l'articulation sterno-clavi- 
culaire, disparaissent peu à peu par résolution. 


T. LXXAVIS = JUIN 1898. , 29 
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M. Le Gennre rapporte un cag de phlébite goutteuse de 

la région scrotale chez un homme de trente ans. Voici 
les antécédents héréditaires et personnels de ce malade : 
père goutteux, mère diabétique, frère goutteux. 
- À vingt-six ans, calique néphrétique avec gnurie, puis 
congestion pulmonaire gauche avec fièvre ; taus ces 
malaises disparaissent au moment d’yne attaque de goutte 
aup l'articulation métatarsa-phalangienne du gras arteil 
droit, 

Cette arise de goutte disparaît et est remplacée par une 
névralgie du trijumeau d'abord gauche, puis bilatérale 
très violente ; ratour des douleurs néphrétiques, 

L'année suivante, après un voyage fatigant, mal de 
tête vialent, avec fièvra et dauleurs multiples dans 
l'oreille droite, les dents et les lombes : le diagnostic 
était hésitantentre unegrippe ou la goutte nerveuse Jarsque 
le quatrième jour apparurent des douleurs gouttenses 
dans le pied droit; cessation des autres douleurs, nou- 
vella calique néphrétique. 

À vingt-huit ans, néphrite gautteuse fébrile avec fiè- 
vre, suivi d’un état neurasthénique inteng avec la pho- 
hie du mal de Bright: puis gastralgie très daulaureuse 
dent le malade se guérit par un séjour dans l'Engadine. 

Alafin de tévrier dernier, violente douleur siégeant 
au niveau de la racine des bourses, 

Cetie douleur, très limitée, sans irradiation, commen- 
çait un peu au-dessous de la naissance du serotum et 
finissait, au-dessous de l’arcade puhienne. Aucun hange- 
ment de couleur des téguments et aucuna madification 
dans leur consistance. Quand on appuyait assez proton- 
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dément le doigt on quand an prenait entre deux doigts la 
racine du scrotum, on sentait fuir une sorte de petit 
cordon mollasse, en même temps que le patient acousait 
une recrudescence de douleur, Partout ailleurs indolence 
absolne ; ni le long de l’urèthre et des carps caverneux, 
ni sur le trajet du cordon spermatique, ni au niveau du 
testicule ou de l’épididyme la palpation la plus minu- 
tieuse ne rencontrait rien d’anormal. Pas de varicocèle 
sur le trajet des veines spermatiques. Fièvre légère. 

Le lendemain la douleur continuait : on sentait nette- 
ment une petite masse vaguement cylindrique de 3 à 4 
centimètres de long. 

M. Le Gendre concluait à une phlébite goutteuse, mais 
deux chirurgiens, appelés séparement, pensaient l’un à 
une cowpérite, l’autre à un fibrome dont il voulait 
débarrasser le malade. 

Au bout d'une vingtaine de jours, la tumeur commen- 
çait à subir quelques modifications, lorsqu'éclata un accès 
de goutte du pied droit avec fièvre. Sous cette influence, 
la petite tuméfaction scrotale se mit à décroître très rapi- 
dement et ne laissa qu'une veine variqueuse un peu 
épaissie. 


IV 


(Séance du 13 mai.) — M. Jacouer présente un malade 
‘atteint d’une paralysie faciale gauche, qui s'accompagne 
d'un ædème rouge et douloureux de l'oreille gauche, dont 
la conque recèle un groupe d'herbès vésiculeux 1ypique, 
d'un point douloureux violent exactement au-dessus du 
conduit auditif externe et d’une douleur à la pression de 
tous les muscles de Îa face à gauche. 


Voilà donc un cas de paralysie faciale douloureuse, et 
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cependant les points d’émergence du trijumeau ne sont 
pas sensibles. 

Ce fait et celui que M. Jacquet a présenté dans la séance 
précédente seraient en faveur de la cocxistence dans le 
tronc du facial de fibres motrices et de fibres sensitives. 


V 


M. Nerren fait une communication au sujet de plu- 
sieurs cas de méningite cérébro-spinale qu'il vient d'ob- 
server dans ces derniers temps, ce qui parait indiquer 
l'existence, à Paris, d'une véritable petite épidémie. 

Cette communication est surtout bactériologique et a 
été analysée dans le corps du journal A) à ce point de 
vue. ` 

VI 


M. LEMoINE vient, à propos de la contagion de la rougeole, 
rapporter un fait qui est en contradiction avec l'opinion la 
plus répandue. On croit aujourd’hui que la rougeole est 
surtout contagieuse avant l’éruption et pendant celle-ci; 
c'est pourquoi la déclaration obligatoire n’a pas été dé- 
crétée pour cette maladie. 

Voici ce qui s’est passé cette année au Val-de-Grâce. 

Le 47 janvier 1898, les salles affectées au traitement 
des scarlatineux étant pleines, on fut obligé d’évacuer 
une salle affectée au traitement des rougeoleux. Ceux-ci, 
au nombre de quatre seulement, étaient convalescents et 
furent placés dans une salle du deuxième étage, où 
étaient déjà des convalescents de scarlatine. 


(1) Page 416. 
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Les quatre rougeoleux étaient entrés à l'hôpital au mois 
de décembre 1897. 

À savoir : Ch..., le 4 décembre; Cha..., Ile 7 décembre; 
L..., le 15 décembre ; V..., le 31 décembre. 

À ce moment, « le 17 janvier », il ne restait plus 
aucun malade atteint de rougeole dans le service. Il n’en 
existait aucun autre cas dans l'hôpital. 

D'autre part, les scarlatineux convalescents, qui allaient 
être mêlés aux convalescents de rougeole, avaient déjà 
fait un séjour de trente-cinq jours au moins à l’hôpital, 
dans une salle spéciale. 

Le 23 janvier, les quatre rougeoleux sortaient de l'hô- 
bital. 

Le 6 février, Bod..., convalescent de scarlatine, est 
pris de catarrhe oculo-nasal et, le 7, présente une érup- 
tion de rougeole. Déjà, le 4 février, Bod..., avait éprouvé 
du malaise général, de la céphalée et de la diminution 
d'appétit. 

Le 9, un second cas se produit avec une période d'in- 
vasion remontant au 6 février. 

Puis un troisième, le 48 février; un quatrième, le 
3 mars ; enfin, le 45 mars, un scarlatineux convalescent 
parti en congé le 3 mars, après avoir séjourné quinze jours 
dans la même salle que les précédents, est pris de rou 
geole chez lui. | | 

Résumé, le 17 janvier, quatré convalescents au 44’, 
4°, 33°, 18° jour de maladie, sont réunis à des conva- 
lescents de scarlatine dansun même local, — les rougeoleux 
séjuurnent dans cette salle du 17 au 93 janvier, et douze et 
quatorze jours après le départ de ces derniers (4 et 
6 février), éclatent deux cas de rougeole parmi les conva- 
lescents de scarlatine, — puis une série de contagionnés 
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se succèdent ävec des incubätioné de dütize à quirize jours 
chacun. E | 

M. Sévésrik pensë qué ces faits doivent être soumis à 
un contrôle rigôüreux, car ils sont en condradition coii- 
bête avéc de qu'ont obsérvé daris les hôpitaux d’énfañts. 

VII | 

(Sdnce di 20 mai.) — MM. Jacoüer et Narlkrarski 
présentétit ün Mäläde de 30 dtis, attélht depuis dtiatôtze 
atis d'une héVrite du membre intériètir droit, paraissant 
consécutive à une fièvre typhoïdë gravé. Cëlté néÿrite 
intéresse également lé sciatique Et lé érüral dtbli ; elle dé- 
termine des crises douloureuses qui sont devenues trés 
fréquéhtés ét qui sokit caractétisées pit des douletiré très 
vives, patotyëtiques, fülgutänlés, Sièéedht Drincipdlémeht 
sut le trajét du sciatique, elle 4 eté le poirit de départ d’un 
arrêt du dévéloppéthetit du mEmbte inférieur drbit qui 
est plus court et moins volumineux que l’autre. : 

Le caleatiéhi Groit est plus tonsidétdble qud lé gauthe, 
il présente à sa partie postéfb-suférieuré UHE éxbétose 
absez considerable, qui f’éxiste pas au pied gadthe: 

E vilt | 

(Séahce du ÀT mai) —: MM: Gatuiahb et H: BERNARD 
présentent une malade rhumatisante très intétessahite: 

C’est une femme de 39 ans, n'ayant ahctin ântécédent 
héréditaire à signaler, qui eut à 82 anë unie doüleur fugace 
au poignet dhoit, reparaissant à plusieürs reprises, puib 
remplatée par une poussée de rhurmatisme sdbaigu géré 
ralisée. | | 
- Hl y a trois ans, la malade remnrqua que certaines artiz 
culations se tuméfiaient: d’abord le poignet doit, puis 
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les cherilles, étisuite les articulations phalango-phalangi- 
niennes, enfin le poignet gauche. Depuis cette époque. 
les crises douloureusés sont deventies plus fréquentes. 

Čest uhe femme obèse d'uñe bontie santé générale : 
tous $es ofgätiés sorit Säihs. | 

Actuellement les déformations ne sont appréciables 
qu aux poignets et aux mains; 

Le poignet droit est le siège d’une tuméfaction très 
appréciable, due à l’hydarthrose radio- carpienne, qu'on 
retrouve au niveau de la plupart des articulations de la 
nain droite, les dernières jointures des doigts (phalan- 
gino-phalangettiennes) étant exceptées. C'est la région 
dorsale des articulations phalanga-phalangiennes qui offre 
l'aspect le plus caractéristique ; le gonflement est si manis 
feste que les doigts ont presque l’aspect fusiforme : médio- 
crement tuméôfiés à la base. ils sont effilds à l'extrémité, Au 
niveau de ces jointures, la fluctuation est évidente. Il en 
était de mème au niveau des articulations métacarpo- 
phalangiennes, au moment où la malade est entrée à 
l'hôpital; 

Les mouvements spontanés des ddigtà sont possibles 
mais limités et parfois doulouréux. o 

La ponction d’un poignet et d’une articulation digitale 
a fourni un liquide jaunâtre, visqueux, filant, épais, 
difficile à aspirer: | 

M, Galliard pense qu'il n’ÿ a là ni goutte, ni rhuma- 
tisme nouéus, mais une forme spéeiale de rhumätisme 
chronique. 

Le trüitethent suivi par Id malade avant son entrée à 
l'hôpital et pendant son séjour, n’a pas paru produite de 
résultats (teinture d’ivde, teititure de colchique, salicylate 
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de soude, phénacétine, iodure de potassium, salicylate de 
lithine, etc. ). 

M. Rennu trouve le cas très intéressant, mais il a une 
idée différente au point de vue du diagnostic ; il penche- 
rait pour un rhumatisme noueux avec poussées fluxion- 
naires aiguës amenant les hydarthroses. 


IX 


M. Rénon vient d’observer un cas très curieux de sia- 
lorrhée chez un malade artério-scléreux, atteint d’aortite 
chronique, avec angine de poitrine, avec néphrite. Ce qu'il 
y a à remarquer dans ce cas, c’est que la sialorrhée n’est 
pas constante ; elle n’a lieu que pendant le mouvement et 
surtout la marche ; elle disparaît de temps à autre pendant 
des périodes plus ou moins longues; mais ces disparitions 
coïncident avec l’augmentation de l’excrétion urinaire. 
La sialorrhée est dans ce cas supplémentaire des urines. 


X 


M. Carrin a étudié l'emploi du salicylate de méthyle 
dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu dans 
quinze cas et voici les conclusions auxquelles il est arrivé. 

1° L'efficacité du salicylate de méthyle contre l’élément 
douleur dans le rhumatisme articulaire est incontestable, 
mais c'est surtout dans le rhumatisme articulaire subaigu 
ou chronique, voire même peut-être dans la goutte, que 
ce médicament paraît acquérir son maximum d'efficacité. 

29 Il calme les douleurs mieux et plus rapidement que 
le salicylate de soude, mais paraît sans action contre la 
fièvre, qui est mieux combattue par le salicylate de 
soude. 

30 Le meilleur mode d'application serait une bande de 
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tarlatane, imbibée de salicylate de méthyle enroulée autour 
de l'articulation et recouverte d’une toile imperméable, 
d’ovate et enfin d'une bande de coton. 


XI 


M. Béccère vient d'observer un cas très intéressant. Il 
est appelé le 20 avril dernier auprès d'un enfant de 15 ans, 
qui a été pris brusquement d'un mal de tête violent 
avec fièvre et vomissements répétés ; l’état continue en 
s’améliorant légèrement jusqu'au 24 avril, où le jeune 
homme ressent en se levant une légère douleur dans le 
testicule droit. Le lendemain, 95 avril, le testicule devenu 
très douloureux a pris un développement insolite, les 
bourses sont rouges et tuméfiées, le malade est obligé de 
garder le lit. Il est: examiné par un chirurgien des hôpi- 
taux, qui constate les signes d’une orchite avec participa- 
tion prédominante de l’épididyme et qui pense à une 
orchite tuberculeuse en l’absence d'autre cause. M. Béclère 
apprenant qu'au moment des vacances de Pâques, dix 
jours environ avant le début de la maladie, il y avait eu 
trois des camarades de ciasse du petit malade atteints 
d’oreillons, conclut à une orchite ourlienne d'emblée. 

La suite des choses lui donna raison ; les deux sœurs du 
petit malade furent prises successivement le 5 mai 
(45 jours après le début des accidents de leur frère) et le 
13 mai (23 jours après) d'oreillons absolument typiques. 

Il peut donc exister des orchites ourliennes absolument 
indépendantes des accidents du côté des glandes salivaires 
une forme fruste des oreillons en un mot. 

M. Lemoine ajoute qu'il a rencontré des cas semblables 
dans toutes les épidémies d’oreillons qu'il lui a été donné 
d'observer. D' Marc Jousser. 
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ÜN čaš bi föLié At bEBÜT. 

Le D" Selfridge rapporte un cas de guérison de folie au 
début chez une jeune fille de 30 ans, dont la mère était 
morte folle. Cette malade entendait des voix, négligeait 
ses occupations habituelles et ne pouvait rester la nuit 
sans lumière. 

Le seul médicament prescrit fut Stramonium 200 qui 
guérit la malade en six semaines. (Pacific coast Journal 
of homæopathy,} 

LES iNbicitIONS Dh STROPHANTUS, 

Les indications thérapeutiques de Strophantus sont les 
suivarites : 

1° Les contractions du cœur se succèdent rapidement 
mais avec moins de force et avec un rythme irrégulier; 
2 l'absence d'eltets vaso-moteurs Indique son emploi 
lorsqu'il y a une tension artérielle élévée comme dans la 
maladie de Bright, l'artério-sclérdse et dans l’athéromé 
des vieillards ; 3° toutes les fois que la diurèsé peut étre 
ôbtefiub en augmentant la pression sahguine par suite dé 
contractions cardiaques plus vigoureuses, on l'obtiéndra 
de l'emploi de ce remède ; 4 l'apparition rapide des bons 
effets de son administration jointe à Ía régülarité de son 
élimination, en fait le remède de clioix lorsque l'indi- 
cation ést pressante ; 5 l'absence de troubles digestits à 
dose thérapeutique et l’inaccoutumance habituelle, le ren- 
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detit tres itipôtiäht ddtis les cas ol Son éimploi doit être 
continut pendant longtethps. 

Lés cds bù le tiéditrnétit féut ébhôtler sont : 101a dë- 
dénéréscdité AVaridée du mydcdtde ; # l’obstruttibti ME- 
catiiqué exttétie dé la cirtülation, dé à uriè lñsuffisatité 
ou à un réttécissement valvulaite; 4° enfin uné combi: 
hatson tle cès différents tds. (Thé Post-Gradiuté.) 


CALCAREA FLUORICA. 


Le médicament est très recommandé de la 3° à la 42° 
trit: déo. contre les indurations de toutés sortes: Dans la 
scrofule, quand les médicaments les mieux indiqués n’a- 
mènent pas d'amélioration dans les engorgements gan+ 
glionnaires, le fluorure de caleiurüi sera notre arrie de sá- 
. Jut, Les orgeoléts et les autrés induratlons des paupiôres 
disparaisseht avec une rapidité ititroyable par son emplois 

VERBASCUM THAPSÜS. 

Cest un remède très utile dans les affections catar- 
rhales. L’essence de molène fait promptement disparaître 
la toux pénible qüi Fatéoitipihghé d’éttroäiiént. On l’em- 
ploie à la dose d'une ou deux gouttes toutes lés lieüres 
dans les cas aigus et on peut én mêmé temps faire des 
frictidnb sur la poitrind deux fois par jour aeg dd l'huile 
de molèrie, Les douleurs dans la fate qui Sürvienhent 


après avoir pris froid, trouvént aussi un exectlleht remède 
dans Verbaseum: 


coMOcLabia DANS L'ECZÉMA: 
sė i ; > łe Li ` 

L’aciion de ce médicament sur la peau ressemble à celle 
de Rhus tox. l produit de l’érythème, de l’enflure et des 
la, ne | HR e L , . : 
éruptions papuleüses. Íl h'a pas lé pouvoir de produire 
> -> erah yan À ; cu : de re ; t ; z 
là véslcation comme ce dernier, mais il détermine plus 
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que lui de la suppuration, aux jambes principalement. Il 
cause aussi des sensations de chaleur, de la brûlure, des 
démangeaisons, des piqûres qui changent de place rapi- 
dement. L’aggravation survient par le toucher, la cha- 
leur, au repos, le matin et le soir. Le soulagement résulte 
du mouvement, du grattage, de frictions et au grand air. 
La localisation favorite pour la rougeur diffuse et l’enflure 
est la face, pour des plaques bien circonscrites, le tronc et 
les extrémités inférieures; pour la suppuration, les jambes. 

Comocladia peut être indiqué dans l'eczéma érythéma- 
teux aigu de la face avec enflure très marquée et occlu- 
sion partielle des paupières, ou dans l’eczéma érythéma- 
teux chronique de la face caractérisé par le retour fréquent 
de bouffissure des paupières. 

Il convient également à l’eczéma papuleux du tronc et 
des extrémités lorsque l’éruption reste papulcuse et ne 
devient ni pustuleuse ni vésiculeuse. 

On a obtenu des guérisons avec des atiénuations de 
la 4™ à la 30°. (The Chironican.) 


EFFETS PATHOGÉNÉTIQUES DU SALOL, 


Voici les effets qu'un pharmacien a observés sur lui 
après avoir manié du Salol. 

Vendredi 22 octobre. Il manie la poudre de salol. 

Mardi 26. Sensation de raideur dans les articulations 
comme si elles manquaient de synovie. 

Mercredi. Même état, mais plus de douleurs dans les 
poignets; crampe dans la main en écrivant. 

Jeudi. Porter un livre donne des douleurs dans la main. 

Vendredi. Douleur de tête excessivement pénible, sur- 
tout au dessous des yeux. Il pcut à peine marcher en 
tenant la tête haute par suite des douleurs. Soulagement 
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après trois gouttes de Bryonia et des compresses humides. 

Samedi. Douleur sourde dans la tête et par tout le 
corps. 

Dimanche. Même mal de tête, pire par instant. 

Lundi. Raideur dans les genoux et dans les fesses. 
Pires dans la soirée. Le mal de tête est mieux le soir. 

Mardi. [l peut difficilement monter un escalier et il 
trouve horriblement douloureux de s'asseoir sur un siège 
dur. Le mal de tête va mieux. 

Mercredi. Les raideurs articulaires vont mieux, mais 
les fesses sont encore sensibles. Les extrémités sont sen- 
sibles au toucher. /? manie à nouveau le salol et en plus 
grande quantité. Pendant tout ce temps les mains se reco- 
quevillent et il ne peut étendre les petits doigts sans 
beaucoup de douleur. 

Jeudi. Aucune douleur sauf dans le bras droit dans la 
soirée et d’ailleurs elle est très légère. 

Vendredi. Douleur dans la fesse gauche surtout en 
marchant, léger mal de tête. Le mal de tête menaçant se 
dissipe. Douleurs rhumatismales dans le genou gauche, 
la cuisse et le bras, la douleur siégeant à la face interne 
des articulations. 

Samedi. Légère douieur dans le bras gauche. 

Une autre fois en maniant ce médicament, la même 
personne avait éprouvé des douleurs dans l’épaule. L’urine 
sentait légèrement la violette. Ce fut le premier symp- 
tòme noté et les autres symptômes ne firent leur appari- 
tion qu'après que l’odeur eut disparu. (The homæopathic 

World.) | 


SYMPTOMES DE LA PEAU D OPIUM. 


Généralement on ne croit pas qu’Opium détermine des 
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éruptions de la peau. En règle générale, les éruptions qu'il 
produit sant limitées à la figure, mais quelquefois elles sont 
généralisées à tout le corps. Le plus souvent ce sontde véris 
tables érythèmeg et quelquefais ellas ant le paragtère sear- 
latineux. Dans quelques cas il y a une grande raugeur de la 
peau, une abondante transpiration, de l'ascélération du 
pouls, da la chaleur de la peau. D'apràs Rurgisser, des 
symptômes résultent souvent même de l’emplai de petites 
doses, telles que quelques gouttes da Laudanum. Dans la 
grande majorité des ças, l’éruption se termine par une 
desquamatian qui peut être furfuracée ou en larges pla- 
ques, elle ressemble alors à celle de la searlatine, (The 
homæopathie World). 


PHYLOTACCA DANS LA SCARLATINE, 


Le D° Mac Elwec donne les indications suivantes pour 
l'emploi du Phylotacca dans la fièvre scarlatine ; éruption 
scarlatineuse sur tout le corps, mal de tête; fièvre éle- 
vée ; les deux côtés de la gorge sont recouverts de fausses 
membranes de coloration cendrée. L'éruption est sèche et 
a une apparence ridée, la peau donne au toucher la sen- 
sation de papier d'emballage, les urines sont supprimées ; 
les mains et les pieds sont chauds et brillants, le malade 
ne peut pas supporter les couvertures. Agitation et in- 
somnie, langue sèche au centre, recouverte d’enduit bru- 
nâtre sur les bords : coryza irritant. L'éruption ne sort 
pas franchement. (Médical Century.) 


LE MAL DB TÊTE DE LACHBSIS, NAJA ET CROTALUS. 
Lachesis est utile dans les maux de tête qui résultent de 
la suppression d’un écoulement quelconque, aussi est-il in- 
diqué dans les maux de tête dus au catarrhe, aux époques et 
à la ménopause. 8es douleurs sont soulagées par l'établis- 
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sement de l'écoulement catarrhal qu menstruel. Les dou- 
leurs siègent surtout à gauche et sont aggravées par le 
sommeil. [!l est ntile aussi dans les maux de fête qui 


symptômes caractéristiques sont présents. 

Dans Naja, la douleur siège dans la région orbitaire 
gauche, elle s'étend en arrière vers l’occiput, est précédée 
ou suivie de nausées et de vomissements, intermittente, 
revient tous les deux ou quatre jours, pire après le som- 
meil gomme sous Lachesis. [l est utile dans les maux de 
tête menstruels et dans ceux qui s’acçompagnent de maux 
de cœur. 

Crotalus a un mal de tête qui rend aveugle, il siège 
dans la tempe droite s'étend vers la tempe gauche et vers 
le vertex puis l’occiput et eause des vomissements qu’on 
ne peut enrayer. Un symptôme partieulier eat qu'ausaitôt 
le mal de tête disparu le malade peut se remettre à ses 
occupations habituelles. (Amersean Medical Manthly.) 


PHYTOLACCA DANS LES DOULEURS RHUMATISMALES, 


Les douleurs qui simulent le rhumatisme et la goutte 
opt souvent le caractère de celles de Phytolacça. Ces dop- 
leurs peuvent être lacaliséea dans n'importe quel tissu. 
Phytolacca a guéri des douleurs rhumatismales du cuir che- 
velu,des bras, de la poitrine, du dos et des extrémités in- 
férieures comprenant les muscles, le périoste et les nerfs. 
La douleur a un caractère lancinant parfois, profond, 
tiraillant. Elle à tendance à changer de place ou à alterner 
avec quelque autre souffrance du malade. Le rhuma- 
tisme est pire la nuit, à lą chaleur dy lit, par temps 
humide, par ie mouvement, la pression el ordinairement 
aussi par les applisations chaudes. Si nous étudions avec 
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soin cette description nous voyons que Phytolacca diffère 
de tous les autres remèdes. Les autres remèdes qui s’en 
rapprochent le plus sont Staphysagria et Mercurius. Dans 
Mercurius les douleurs n’ont pas cette tendance à être 
erratiques et il y a sueur abondante sans soulagement, ce 
qui le différencie de Phytelacca. Dans Staphysagria il y a 
tendance à avoir le sang froid, dans Phytolacca il y a ten- 
dance à avoir le sang chaud, c'est-à-dire que dans l’un 
on supporte mieux la chaleur que le froid et dans l’autre 
le froid que la chaleur. Dans le rhumatisme de Phytolacca, 
il y a généralement en même temps quelque autre 
trouble de la santé tels que engorgement ganglionnaire 
ou catarrhe du larvnx, (The Critique.) 


TRAITEMENT DE LA ROUGEOLE. 


Le D' Walter Jands Mills a essayé Pulsatilla 4° comme 
préventif pour la rougeole, mais le résultat n'a pas été sa- 
tisfaisant. Pendant la maladie il emploie comme médica- 
ment Pülsatilla 3, qui est le médicament indiqué le plus 
souvent. Il convient aussi bien à la période d'invasion qu’à 
la période d’éruption et lorsque la diarrhée survient ; Aco- 
nitum À peut être employé avec avantage au début de la 
maladie, si les symptômes inflammatoires sont marqués et 
si la fièvre est élevée. Gelsemium 1 convient lorsqu'il y a 
un fort coryza et un état nerveux ou apathique notable. 

Kali bichromicum 6 est utile pour la toux et pour la 
bronchite. 

Antimonium tartaricum à peut rendre des services 
dans le même cas. 

Arsenicum alb. 3 convient surtout lorsqu'il y a beau- 
coup de troubles gastriques. 

Au début de lotite, il faut donner Ferrum phos. 6 qui 
l’arrêtera généralement. 
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Si la suppuration s’établit on aura recours à Calcarea 
picrata 3. On peut aussi employer Hepar sulf. pour les 
complications de l'oreille, il convient aussi bien avant 
qu'après l'établissement de la suppuration. (The Hahne- 
mannian Monthly.) 


LES INDICATIONS POUR GELSEMIUM. 


Hengstebech, de Leipzig, accorde la plus grande i impor- 
tance aux indications suivantes : 

t° Paralysie de la paupière (chute de la paupière supé- 
rieure). 

2° Diplopie, paralysie des muscles des yeux (causée 
par la paralysie du nerf moteur oculaire commun). 

3° Paralysie suite de diphtérie- 

4° Paralysies des cordes vocales (paralysie du nerf 
laryngé inférieur). 

5° Difficulté de la déglutition (paralysie des rameaux 
pharyngiens du nerf vague). 

6° Mal de tête partant de la nuque et gagnant par 
dessus la tête jusque dans les yeux (semblable à celui de 
Cimicifuga) avec les symptômes mentaux caractéristiques; 
parfois migraines. 

1° Maladies des organes génitaux mâles et femelles : 
impuissance, blennorrhagie au début, rigidité du col 
utérin pendant le travail, troubles menstruels. 

8 Malaises professionnels (crampes des écrivains et des 
joueurs de violon). 


KREOSOTUM DANS L’ECZÉMA. 


À la peau Kreosotum produit un trouble dans le fonc- 
tionnement des glandes sébacées et sudoripares, de Ja ten- 
dance aux ecchymoses (par suite d’une cause légère), des 
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papules, des vésicules des fissures, des squames, des croùtes 
persistantes qui prennent quelquetois un caractère de ma- 
Hynité avec sécrétion de mauvaise odeur et rarement de la 
tendance à la gangrène. Les sensations qui indiquent Kreo- 
sotum sont le plus souvent des brèlures, des démangeai- 
sons, des morsures, de Ja raideur et des douleurs detension. 
La localisation favorite pour les éruptions papuleuses et 
squameuses sont le dos des mains, la face, les oreilles, le 
dos et les épaules ; pour les fissures, les mains et le pour- 
tour des lèvres. Les vésicules et les boutons n'ont pas de 
lieu d’érection principal et se rencontrent sur tout le 
corps. Les éruptions ont généralement de l'aggravation la 
` nuit à la chaleur du lit par la pression des vêtemeats, et 
par les frictions, tandis que le grattage peut les soulager. 

L'eczéma papulo-squameux ou papulo-vésiculeux de 
la surface dorsale des doigts et des mains, quelquefois 
excité par un contact répété de substances irritantes et 
très obstiné dans sa durée, présente souvent assez d'indi- 
cations pour que Kreosotum en soit le remède curatif. 
L’eczéma humide de la face ou des oreilles avec sécrétions 
de mauvaise odeur, douleurs brülantes et démangeaisons 
pires la nuit peut être guéri aussi par ce remède. (The Cki- 
ronian.) 


CAULỌPRYLLŲM. 

Le D’ Lujan appelé auprès d’une primipare fus surpris 
de constater que chez elle le travail s’opérait d'une façnn 
non dou'oureuse. En l'interrogeant il apprit d'elle que 
depuis quatre ou cinq mois elle buvait deux fois par jour 
une infusion de Caulophyllum. (A merisan Homæopathist.) 


KALI PHOSPHORICUM. 


Le D°C.T. Hacte rapporte un cas qui confirme Partion 
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favorable de ce médicament pour combattre l’inertie uté- 
rine. (Minneapolis Hom. Magazine.) 


STANNUM. 


Le D" Midgley Cash rapporte 2 cas de phthisie confir- 
mée dans lesquels Stannum 3 X amena une amélioration 
temporaire (Monthly Hom. Review.) 


MALADIE DE BRIGHT. 


Le D' Clifford Mitchell recommande dans cette maladie 
Ferrum et Strontium qui, entre ses mains, oat réussi 
mieux que n'importe quel autre médicament. Aurum 
(mur. natr.) a aussi une grande action contre la diurèse 
du petit rein contracté et Caféine est le meilleur remède 
pour les maux de tête dus à l’urémie. Dans les cas déses- 
pérés qui s’accompagnent de beaucoup d'hydropisie il 
donne ces médicaments en alternation. 

LICHEN. 

Le D'Mackensie a guéri un cas de lichen ayant plusieurs 

mois de durée avec Arsenicum indatum. 
MAL DE MER. 


Le D' Robertson a trouvé Ipéca 3 X dit. supérieur à tons 
les autres médicaments dans le mal de mer. (The Journal 
of the British Homæopathy Society.) 

NATRUM SULPHURICUM DANS LES PANARIS. 
Le D' Martin Deschere rapporte un cas dans lequel 


un panaris fut détourné en deux jours par l'emploi de ce 


médicament. 
D" G. NIER. 
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PRÉSENCE D UNE ANTITOXINE RABIQUE DANS LA BILE DES 
ANIMAUX ATTEINTS DE RAGE. 


M. Koch ayant constaté que la bile des animaux morts 
de peste bovine contient une substance douée de pro- 
priétés immunisantes à l'égard de cette maladie, M. Frant- 
zius a fait des recherches analogues sur la bile des ani- 
maux rabiques, prise soit chez des animaux morts de la 
rage, soit chez des lapins servant de milieu de passage 
pour le virus destiné aux inoculations antirabiques. 

Il à constaté que cette bile, injectée sous la dure-mère, 
n’a jamais donné la rage aux animaux en expériences; 
les inoculations sous-cutanées à la dose d’un demi-centi- 
mètre cube et dun centimètre cube amènent une réac- 
tion fébrile de trois ou quatre jours, sans conférer Pim- 
munité à l'égard de la rage. 

Si on introduit sous la dure-mère d’un lapio un 
mélange à parties égales de bile et de substance céré- 
_brale provenant d'un même animal mort de la rage, le 
lapin en expérience ne meurt pas de la rage et ne pré- 
sente même aucun symptôme morbide. 

Si, au contraire, on injecte la substance cérébrale seule 
ou mélangée, avec de la bile d’un animal sain, les lapins 
ainsi inoculés succombent tous à la rage. 

La hile des animaux morts de la rage contient donc 
une substance capable de neutraliser le virus rabique. 
(Vratch, 18 avril, Semaine médicale, 14 mai.) 








T Tra. 
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TRAITEMENT DE LA PNEUMONIR FIBRINEUSE PAR LE NITRATE 
D'ARGENT. 


Ayant administré du nitrate d'argent pour combattre 
une diarrhée persistante chez un pneumonique, M. le 
D' E. Caccianiga (de Trévise) vit tous les symptômes 
de laffection pulmonaire s'amender sous l'influence 
de ce médicament. Depuis lors notre confrère italien a 
observé cinq autres cas de pneumonie fibrineuse dans 


lesquels il a eu recours à la médication argentique. Chez 


tous ces malades, le nitrate d'argent, prescrit à la période 
d'hépatisation, aurait eu pour effet d’amener une défer- 
vescence rapide. Les adultes, au nombre de quatre, ont 
pris par vingt-quatre heures, jusqu'au moment de la 
crise, O0 gr. 45 centigrammes de nitrate d'argent divisés 
en dix pilules; ensuite, 0 gr. 10 centigrammes, pro dre, 
jusqu’à l’apparition des râles de retour. La durée moyenne 
du traitement a varié entre cinq et huit jours. Le cin- 
quième patient, un enfant âgé de douze ans, avait pris 
une dose quotidienne de 0 gr. 05 centigrammes de 
nitrate d'argent. (Semaine médicale, 11 mai.) 


DU CURARE DANS LE DIABÈTE. 


Le D’ Clotar Muller,'de Leipzig, se basant sur les expé- 
riences de Claude Bernard, au Collège de France, dit que 
s'il est avéré que le curare donné à un animal bien por- 
tant produit l’augmentation de la quantité des urines et 
la présence du sucre dans celles-ci, nous avons là un re- 
mède contre le diabète, d’après la loi de similitude. 

Le D" Burkhard, de Berlin, s’est très bien trouvé, du 
curare qui lui a donné d'excellents résultats; dans un 
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grand nombre de cas il prescrivait curare D. 4 1.10000; 
3 doses par jour (1). (Revue homæopathique belge.) : 





ES 


TRAITRMENT DE LA RAGE PAR L'INJECTION DE SUBSTANCE 

 NERVEUSÉ NORMALE 

M. Babës a fait une communication sur ce sujet ¿ al Aca- 
démie dès sciérices ; ayant inoculé par trépan: ation quatre 
Chiens avec le virus de passage de deux jours de nos lapins 
dé 4 kilôgramime, ét ayant traité trois de ces chiens, 
pendant dix jours, quotidiennement par des injections de 
B grimines d’émulsion de bulbe de mouton normal, le 
chien dé contrôlé est mort de la rage le quinzième jour, 
tandis que les autres résistent. De quatre sutres chiens 
traités dé la même façon, un seul résiste. 

Dans uné autre série d° expéfiences faites sur trois chiens 
en coinitiençant les injections trois jours avant l'infection 
crâdienhe, le chien de contrôle étont inlecté en même 
temps, celui-ci est mort de la rage le douzième jour, alors 
que les trois autres animaux résistent. 

Ces expériericés, qui remontent à plus de deux mois, 
prouvent qu'on peut combattre la rage par des injections 
de bulbe de moutons sains et non traités auparavant. 
(Semaine médicale, 6 avril.) 


TRAITEMENT DU CANCER PAR L'ABLATION DES OVAIRES: 


M. Stanley Boyd publie šur ce sujet ui mémbire très 
intéreéešsdnt dans le British med. Journal. 





(1) Curare D. 4 veut probdblenient dire 4° décimale ou 2 cena 
tésimale. 
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Il rappelle qu'on a observé la guérison de cañicers du 
sein opérés récidivés, au moment de la ménopause. 
Beatson a done essayé d'enlever systématiquement les 
ovdires pour enrayer les progrès du cancer. Sur une 
femme de 33 ans, opérée et atteinte de récidive, il extirpe 
les deux ovaires le i3 juin 4893. Cinq semaines après, le 
cancer commençait å rétrograder; au bout de huit mois, 
il n’en restait plus trace; la malade fut présentée à la 
Société chirurgicale d'Edimbourg et examinée pat Bell; 
Stiles et Chiene, qui conslatèrent la guérisan. Celle-ci ge- 
maintenait en juin 1897. Deux antres cas relativernent 
favorables furent observés par le même auteur. | 

Stanley Boyd a pratiqué cinq fois l’ablätiot des ovaires 
dans des cas où il v avait impossibilité d’extirper des 
cancers du sein propagés à la peau et aux gängliotis. Quatre 
fois l’opération a été suivie de résultats inattendus. Dans 
une série de schémas qui correspondent aux différentes 
dates des phservations, il montre leg tumeurs secon- 
daires diminuant, ét la néoplasie s'atrophiant pro- 
gressivemeBt, déhnant aux malades une burvie considé- 
rable; dans l'observation’ If, les adénites cancéreuses 
avaient complètement disparu vingt-quatre semaines 
après l’opératioh. (Revue des Soienres médicales, AB ayril 
1897): | 
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VARIÉTÉS 
Monument de S. Hahnemann. 


6° LISTE DE SOUSCRIPTION 
(Souscriptions reçues au secrétariat du Comité). 


Francs. 
Les homœæopathes danois. . . . . . . . . .. 108 50 
M. le D' Bouffier, de Cette. .. . . . . . . . . 10 » 
M. le D' de Boissy, de Marseille, . . . . . . . 1C » 
M. Lejongleux, à Saint-Mandé. . . . . . .. D » 
M. Lecogq, à Paris. . . ............ | 5 « 
M. Collet, à Bordeaux. . . . . . . . . . . . . 5 » 
Anonyme, à Paris. . . . . .. . .. Re 20 » 
M. le D' Béraud, vétérinaire à Avignon. . . . 5 » 


Souscriptions reçues à la pharmacie homæopa- 
thique Piotruzinski, 104, rue du Faubourg 
Saint-Honoré (1° versement). . . . . . .. 60 » 
Souscriptions reçues à la pharmacie homæopa- 
thique Peuvrier, 2, boulevard Saint-Martin 
(4% versement). MM. Lafay, Pinel, Duquesne, 
Cadot, Collin, Rouchet, Rianbé, Anonyme, 
Melzenard, Gennier, Guerineau, Brice, Ano- 


Dye s a 1e 0e Ga a a e a e a 37 50 
Mme Brindeau .. . . . . . ... . . . . .. 5 » 
Mme. Lasson ................. 5 » 

216 » 
Souscriptions annoncées dans les Journaux 
homæopathiques. 


La Revista homeopathica, de Barcelone, avril 
1898, publie la liste suivante : 
À reporter. 276 » 
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Report. 216 » 


PRIMERA LISTA DE SUSCRIPCIÔN. 


Pesetas. 

M. le D° Juan Sanllehy. . . . . . .. 100 
Francisco Benavent (padne je: a 50 
Jose Sabater. . . . . . . . . . . .. 50 
Javier de Benavent (hijo) no des 30 
Manuel Vivès. . ... . . . . . . . 25 
Enrique Laplana. . . . . . . . . .. 50 
Ramon Roig. . .. .. . . . . . .. 25 
Manuel Cahis .. . ... . . . . .. 5 
J. Manaut. oei a a a 25 
JOB GITO à Due pos vs i 25 550 » 
Pedro Pinart. à + 2 413 4 se ne 25 
Joquin Costa . . . . . . . .. ee 25 
Jaime Abreu. . . .... . . . . .. 10 
Francisco Derch Marsal. . . . . .. 25 
Angel Olivé. . . . . . . . . . . .. 10 
Farmacia homeopatica Gort. . . . . 25 
José Piqué. . . . . .. . . . . . . . 10 
Juan Borrell ...... . . . . . .. 5 
Aniceto Suriol. . . . . . . . . . . . D 

Total. . . . . .. 7 B25 


(Nora : Le change sera compté dans les 
frais généraux.) 

L’Allgemeine homæopathische Zeitung, du 
{7 mars au 28 avril publie sa deuxième liste : 


Marcks 
M. le D’ Gisevius Jun, Berlin . . . . 5 
M. le D' Mossa, Stuttgart y eap a 10 25 » 
M. le D' Schlegel, Tubingen. .... 5 
20 
801 » 
Listes précédentes. . . . 6.762 75 
Total sis ss: 7.613 75 


Le -Directeur-Gérant : P. Jousserz. 
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THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


THÉORIES SUR LA VACCINATION ET LA SÉRUMTRÉRAPIE 


Nous avons exposé dans le dernier numéro de l'Art 
médical les très nombreuses et très intéressantes expé- 
riences, qui nous ont permis de décrire la succession des 
phénomènes, qui se déroulaient dans l'organisme vivant 
depuis l'inoculation d’une culture microbienne jusqu'à 
la formation des vaccins et des sérums curatifs. Nons avons 
vu dans quelles conditions se faisaient cette évolution et 
quelles étaient les lois qui y présidaient. Et nous avons 
pu conclure que ces vaccins et ces sérums étaient le 
produit de l'élaboration de la cellule vivante à la suite de 
modifications qu’elle subit par le contact du microbe et 
de ses toxines. | 

Aujourd’hui nous allons examiner les diverses théories 
à l'aide desquelles on a essayé d'expliquer l'action vacci- 
nante et l’action curative des sérums ainsi obtenus. Sans 
doute cette partie du problème n'offre pas l'intérêt pra- 
tique de notre précédente exposition, mais elle a une 
grande importance au point de vue doctrinal. 

Deux explications résument toutes les théories qui ont 
été émises à ce sujet. L’une enseigne que les vaccins et 
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les sérums curatifs agissent en créant l'état, | bactéricide 
des humeurs. L'autre explique la même action par un 
accroissement considérable de la phagocytose. 

L'état bactéricide est caractérisé par la propriété quac- 
quièrent ou que possèdent naturellement les humeurs 
et les tissus d’un organisme vivant de détruire les micro- 
bes et leurs toxines. | | ie 

Cet état bactéricide existe aussi bien in vitro que dans 

‘organisme, c’est-à-dire que des microbes mélangés à 
une humeur bactéricide devient inerte et cette expé- 
rience de Charrin démontre que l’état bactéricide peut 
développer toute son action en dehors de la phagocytose. 

‘La théorie de la phagocytose émise. et principalement 
défendue par Metchnikoff explique les actions vaccinantes 
et curatives des sérums fjiar un accroissement considé- 
rable des phagocytes et de leurs fonctions. | 

L'action des phagocytes sur les microbes est aujourd’hui 
généralement acceptée, mais une objection a été soulevée 
qui consiste à dire que les phagocytes détruisent bien les 
microbes, mais que les toxines sont antidotés préalable- 
ment par une action bactéricide. 

. Plusieurs séries d'expériences ont été faites pour démon- 
trer que les phagocytes détruisaient à la fois le microbe 
et sa toxine. Nous examinerons en premier lieu un mé- 
moire publié par Metchnikoff dans les annales de Pasteur. 
(1898 p. 263.) | 

Dans des travaux précédents cer expérimentateur avait 
démontré la réalité de la réaction phagocytaire. non seu- 
lement contre le microbe vivant et contre sa toxine, mais 
encore contre les poisons minéraux, comme l'arsenic. 
Dans le mémoire que nous analysons en ce moment, il a 
recherché l’action des leucocytes sur la toxine tétanique. 
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Wassermann et Takaki ont constaté que lorsque la 
toxine tétanique était mélangée avec la substance céré- 
brale, elle devenait inactive et pouvait ĉtre impunément 
injectée aux animaux. Wassermann a conclu de ce fait, 
que les centres nerveux des animaux bien portants conte- 
naient une antitoxine, comparable à celle que MM. Behring 
et Kitasato ont découvert dans le sang des animaux vac- 
cinés contre le tétanos. 

C'était une illusion! La substance cérébrale ne neutra- 
lise en aucune façon la toxine tétanique, elle se borne à 
l’emprisonner, à l’isoler en sorte que son action est sus- 
pendue. 

Rapportons quelques-unes des expériences qui démon- 
trent l’erreur de Wassermann. 

Marie injecte de la matière cérébrale dans une patte 
postérieure d’un lapin et la toxine tétanique dans l’autre 
patte. Celui-ci prend le tétanos et en meurt comme le 
témoin. Si l’on injecte la substance cérébrale à la face 
dorsale de la cuisse d’un cobaye et la toxine tétanique à la 
face ventrale de la même cuisse, le même résultat se pro- 
duit. 

De même si on injecte l’émulsion cérébrale dans la 
cavité péritonéale d’un cobaye et que le lendemain on 
inocule, dans une patte postérieure de cet animal, la 
toxine tétanique, le cobaye meurt du tétanos comme son 
témoin. 

Bien plus, si on injecte la toxine tétanique dans la 
substance cérébrale elle-même d’un animal vivant, il 
prend le tétanos (Roux). 

De ces expériences nous pouvons donc conclure que la 
substance cérébrale mélangée à la toxine tétanique, ne 
neutralise pas cette toxine suivant l'expression propre du 


8 THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


mot mais qu’elle la rend inoffensive en l'enrobant comme 
une pilule. 

Metchnikoff a mis profit cette circonstance pour étudier 
l'action des phagocytes. 

Quelques minutes après l'injection dans le péritoine des 
cobayes dun mélange de toxine tétanique et de substance 
cérébrale, si à l’aide de tubes effilés on préleve quelques 
gouttes de la lymphe du péritoine,on trouve déjà les leu- 
cocytes bourrés de matière cérébrale. Au bout d’un temps 
qui varie de vingt minutes à une heure, on ne trouve 
plus de matière cérébrale libre, elle est toute englobée par 
les macrophages.La digestion intra-cellulaire de la matière 
cérébrale par les phagocytes se fait avec une grande len- 
teur et trois semaines après l'injection dans le péritoine on 
trouve encore un grand nombre de ces cellules contenant 
des masses de myéline. Et comme la toxine tétanique est 
fixée à la matière cérébrale, elle est englobée avec elle par 
les macrophages. Et cette absorption de la toxine par ies 
leucocytes mononucléaires empêchent son action téta- 
nigène. 

Il résulte des recherches de Metchnikoff et de Besredka 
que une injection d’arsenic chez des lapins accoutumés à 
ce poison, provoque une forte accumulation de polynu- 
cléaires, qui englobent l’arsenic et le rend inoffensif pour 
l'organisme. 

Ces expériences démontrent donc que les phagocytes 
exercent leurs fonctions sur les microbes et leurs toxines, 
sans que ces toxines dient subi une destruction préalable, 
indépendante des cellules phagocytaires. 

Le D' Salimbeni a institué des expériences pour démon- 
trer que chez les animaux hypervaccinées la destruction 
des microbes et de leurs toxines était due à la phagocytose. 
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Ces recherches ont été faites sur le bacille diphtérique, 
sur le vibrion du choléra et sur le sptreptocoque. Nous 
résumerons ces expériences pour que le lecteur puisse 
avoir une idée du mécanisme de la phagocytose. 

Pour ces trois microbes ce sont surtout les leucocytes 
polynucléaires qu se sont montrés doués des propriétés 
bactéricides les plus énergiques « Dans le cas de la diph- 
térie, en effet, les leucocytes mononucléaires n’intervien- 
nent presque pas. Les vibrions cholériques englobés par les 
polynuciléaires sont aussitôt transformés en houle et péris- 
sent rapidement. Les vibrions englobés par les mononu- 
cléaires, au contraire conservent,constamment leur forme 
et .périssent plus lentement. Dans le cas du streptocoque, 
les mononucléaires arrivent dès le début en très grand 
nombre et phagocytent la plupart des microbes, mais 
ensuite une grande partie de ces cellules périssent et se 
désagrègent. Les streptocoques mis en liberté par la des- 
truction des mononucléaires sont de nouveaux phagocyté 
par les polynucléaires et c’est dans l’intérieur de ceux-ci 
qu'ils sont définitivement iués et digérés » (Annales de 
Pasteur 1898, p. 207). 

Une question reste à résoudre, c’est de savoir si les 
microbes injectés à un animal hypervacciné perdent leur 
virulence par l’action directe des humeurs avant d’être 
phagocytés. 

Cette question n’a pu être résolue que pour le strepto- 
coque et des expériences on peut conclure que, tant qu’il 
existe des microbes libres, il n’est pas possible de consta- 
ter une modification appréciable dans la virulence des 
microbes injectés. Bien plus les microbes englobés pen- 
dant la première phase phagocytaire sont toujours capa- 
bles de donner l'infection mortelle. D'où l’on peut conclure 
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que pour les streptocuques au moins la virulence des 
_toxines n’est point détruite par les humeurs. 

La doctrine de la phagocytose semble suffisante pour 
expliquer l’immunité acquise. Mais ello ne détruit point 
les faits établissant létat bactéricide des humeurs et l’ac- 
tion destructive de ces humeurs sur les microbes et leurs 
toxines, non seulement dans l'organisme vivant mais 
encore in vitro. 

Dans l'état actuel de la question nous sommes encore 
obligés d'admettre que l’immunité s'explique à la fois et 
par la phagocytose et par l’état bactéricide. 


D'P. Jousser. 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


EXPÉRIENCES SUR LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSF PAR LA 
CULTURE DE TUBERCULOSE ATTÉNUÉE. 


(Travail du Laboratoire de l'hôpital Saint-Jacques). 


En novembre 1897 nous avons publié les résultats 
d’une première série de cobayes traités par les injections 
d’une culture pure au millionième et de cette première 
série d'expériences nous avons dû conclure, que les 
injections de tuberculose au millionième n'ont pas retardé 
lu mort des animaux en traitement, qu’elles ont accru 
le mouvement fébrile, par conséquent qu'elles ont été 
plutôt nuisibles qu'utiles. 

Nous avons ensuite donné une deuxième série d'expé- 
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riences de cobayes tuberculeux traités par des injections 
de culture pure à doses plus faibles au trillionième. Cette 
dose de tuberculose a diminué le mouvement fébrile, 
favorisé l’'embonpoint et prolongé notablement la vie des 
cobayes en expérience. 

C'est cette deuxième série d'expériences aujourd’hui 
complète, que nous publions. 


Résumé des expériences sur le traitement de la tuber- 
culose par les injections de culture pure du bacille de 
Koch au trillionième. 


Cullure pure au triollionième. — Six cobayes ont servi 
à ces expériences. À furent inoculés le 4 mai 1897. 
2 autres étaient déjà inoculés le 11 mars, mais pour tous le 
traitement commença le 8 mai. 


Témoin. — Ce cobaye pesait 555 grammes le 4 mai 
1897 quand il fut inoculé avec une culture pure, sa tem- 
pérature commença à s'élever à partir du 45° jour de l'in- 
jection elle se maintint aux environs de 40 jusqu'à 
sa mort. Le cobaye augmenta de poids les premiers jours 
comme tous nos cobayes en expérience, puis il commença 
à diminuer à partir de la 3° semaine de 40 à 45 grammes 
tous les huit jours avec quelques alternatives, qui lui fai- 
saient reprendre un certain nombre de grammes, Quand 
il mourut le 5 août, trois mois et un jour après l'inocu- 
lation, il ne pesait plus que 500 grammes au lieu de 555: 
Le foie et la rate, congestionnés et très volumineux, pré- 
sentaient de nombreux tubercules. La mort semble avoir 
été déterminée par une péritonite. 


CoBaye n° 4. — Il pesait 708 grammes quand il fut ino- 
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culé avec la même culture que le témoin le 4 mai. [l 
recut le 8 mai, un centimètre cube d’une culture de 
tuberculose à la 6° dilution. Le traitement fnt continué 
jusqu’à sa mort tous les cinq ou six jours. La tempéra- 
ture se maintint entre 39° et 39% pendant presque toute 
la durée de l'expérience et c'est seulement à la fin d'août 
et au mois de septembre que sa température s'éleva à 40°. 

Le poids de ce cobaye diminue de 10 et 15 grammes 
pendant tout le mois dé mai et à la fin de.ce mois, il avait 
perdu 35 grammes. Mais au mois de juin il commence à 
augmenter et à la fin du mois ilavait atteint 715 grammes, 
10 grammes de plus qu’au commencement de l'expé- 
rience; nouveau progrès en juillet il atteint le 24, 
750 grammes et après des oscillations le 14 août 755 gr. 
à partir du mois de septembre il diminue de poids cons- 
tamment, et, le 19, jour de sa mort, il ne pesait plus que 
670 grammes ayant comme le témoin perdu juste 35 gr. 
Il ne survécu que quatorze jours au témoin. Seulement 
pendant deux mois par sa température et l'augmentation 
de son poids, il nous fit espérer sa guérison. A l’autopsie 
il était tuberculeux. La rate et le foie très gros ; les pou- 
mons farcis de tubercules et la plaie d’inoculation n’était 
pas cicatrisée. 


CoBaye n° 2. — Il ne pesait que 460 grammes le 4 mai 
jour de son inoculation. Le traitement fut commencé le 
8 mai et répété comme pour le précédent. La température 
comme pour le témoin se maintint à 40° et au-dessus. Il 
augmenta d'abord de poids, mais commença à maigrir 
sérieusement le 21 mai. Son poids oscilla de 430 à 475 
dans le mois de juin. Il diminua pendant le mois de juillet 
et il ne pesait plus que 395 grammes le jour de sa mort, 
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ayant perdu 65 grammes pendant l'expérience. Il ne sur- 
vécut qu’un jour au témoin. | 


.Coraye N° 3. — Ce cobaye fut inoculé le 4 mai, il pesait 
alors 615 grammes. Le traitement commença le 8 mai et 
fut suivi régulièrement comme pour les précédents. La 
température resta normale c’est-à-dire 39 et 39°5 jusqu'au 
10 septembre, où elle atteignait quelquefois 40°. Cette 
température un peu plus élevée que la normale persista 
pendant le mois d'octobre et de novembre. 

Le poids du cobaye augmenta progressivement pendant 
le mois de mai et de juin présentant comme toujours des 
oscillations. Le 26 juin il ne pesait que 620 grammes 
Ə grammes de plus qu’au début. Le 24 juillet, il atteignait 
100 grammes gagnant ainsi 85 grammes sur un poids 
initial. Au mois d’août, même poids. A la fin de septembre 
en même temps que la température s’est un peu élevée, il 
maigrit un peu 680 grammes. Il se relève un moment à 
100 grammes. Puis du 16 octobre au 17 novembre, il 
dépérit graduellement et ne pesait plus que 580 grammes 
le jour de sa mort, ayant ainsi perdu 35 grammes de son 
poids initial. Il mourut le 19 novembre trois mois après 
le témoin. 

Il était manifestement tuberculeux 


CoBaye N° 4. — Ce cobaye ainsi que le suivant fut 
inoculé le 14 mars 1897. Il pesait à cette date 485 gram- 
mes. Il ne fut traité qu'à partir du 45 mai par les injec- 
tions de tuberculose à la 6° dilution ; à partir du 15 avril 
jusqu’au moment du traitement la température du cobaye 
s'éleva sensiblement et dépassa souvent 40°. Son poids 
augmenta considérablement et atteignait 680 grammes 
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le 9 avril, alors que la température n'avait pas encore 
augmenté. 

Dès que la température s'est élevée, le cobaye a maigri 
considérablement. Son poids a diminué de 230 grammes, 
puis il a réagi et pesait 495 grammes au moment du 
traitement, c'est à-dire 10 grammes de plus que le poids 
initial. 

Sous l'influence du traitement la température a diminué 
après le premier mois elle ne dépassait 40° que très excep- 
tionellement et se maintenait à la température normale. 
De même en juillet, août, septembre, elle s'éleva un peu 
au commencement d'octobre et il mourut le 9 octobre. 

Voici les oscillations présentées par le poids de l’animal : 
huit jours après le début du traitement, il commença à 
augmenter de poids. Un mois après, il avait gagné 
60 grammes, puis avec des oscillations il atteignit au mois 
‘d'août 700 grammes, et commença à maigrir le 14 sep- 
tembre, baissa progressivement jusqu’à 515 grammes le 
2 octobre. Le jour de sa mort, il ne pesait plus que 
435 grammes, ayant perdu 60 grammes depuis le commen- 
cement du traitement. 

Ce cobaye est mort 7 mois moins 2 jours après l'ino- 
„culation, 4 mois et 24 jours après le commencement du 
traitement et 2 mois et 4 jours après le témoin. 

L'influence du traitement semble donc évidente mais 
seulement comme prolongation de la vie, car ce cobaye 
est mort tuberculeux ; la petite plaie d’inoculation n'était 
pas complètement fermée ; c'était le poumon qui présen- 
tait les lésions tnberculeuses, les plus nombreuses. Le toie 
était peu tuberculeux, il avait subi la’ dégénérescence 
graisseuse, la rate avait repris son volume normal et 
contenait seulement quelgues granalations. 
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Comme c’est habituellement la rate qui offre les pre- 
mières lésions tuberculeuses et les plus avancées et que le 
poumon est toujours pris en dernier, on pourrait conclure 
que chez ce cobaye, sous l’influence du traitement, la 
lésion aurait subi un commencement de régression. 


CoBaye n° 5. — Inoculé comme le précédent le 11 mars 
avec une culture pure, ce cobaye avait un poids initial 
de 485 grammes. 

La température commença à s'élever le 16 avril, un 
mois et cinq jours après l’inoculation. Elle baissa sponta- 
nément au commencement de mai, mais elle devint nor- 
male (3%, 395) à partir du traitement inauguré le 45 
mal. 

La température resta normale les mois de juin, juillet, 
août, septembre, octobre. Le dernier jour d'octobre, elle 
présenta même un abaissement à 38°2 qui dura deux 
jours puis redevint normale en novembre, décembre 1897, 
janvier 1898. 

Elle diminua subitement et tomba à 36°2 deux jours 
avant la mort survenue le 1°’ février. 

Le poids de ce cobaye angmenta notablement dans les 
deux mois qui suivirent son inoculation et au moment 
où commença le traitement, il pesait 620 grammes ayant 
gagné 435 grammes sur le poids initial. Ce poids s'accrut 
progressivement les mois suivant avec les oscillations 
ordinaires. Il atteignit 700 grammes à la fin de juin, 
125 grammes à la fin de juillet, 850 grammes à la fin 
d'août, 90 grammes au 18 septembre, puis son poids di- 
minua un peu pour remonter à 940 grammes le 16 octo- 
bre, conserva ce poids avec quelques variations pendant 
le mois de novembre, recommença à maigrir au mois de 
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décembre et au mois de janvier il perdit 55 grammes 
dans ce mois. 

Dans les huit derniers jours de son existence, il perdit 
80 grammes et pesait encore 720 grammes quand il 
mourrut. 

La mort de ce cobaye arriva le 4“ février, près de onze 
mois après l’inoculation de la tuberculose, ayant survécu 
six mois au témoin. Îl succomba a une pleurésie avec 
épanchement sanguinolent et cette complication explique 
sa mort rapide,àun moment où ni l’amaigrissement ni la 
température ne pourrait faire prévoir cette terminaison. 
Et cependant l’autopsie démontra qu'il était tuberculeux. 
La plaie d’inoculation était cicatrisée depuis longtemps. 


Concpusions. — Une température normale pendant de 
longs mois, une augmentation considérable du poids, une 
survie qui a étéde six mois sur le témoin semble bien éta - 
blir une action favorable de la culture pure du bacille de 
Koch sur la marche de la tuberculose. 

Et cependant nous sommes obligé de reconnaitre que 
ce mode de traitement n’est pas réellement curatif, puis- 
que tous nos snimaux en expérience sont morts tuber- 


culeux. 
D' P. Jousser. 
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TOXICOLOGIE DE L'ERGOT DE SEIGLE 


M. Pouchet, professeur de pharmacologic à la Faculté 
de médecine, a fait, le 5 février, une lecon sur Paction 
abortive du seigle ergoté et sur son action sur le système 
nerveux ; cette leçon, qui a été publiée dans la Revue inter- 
nationale de Thérapeutique et de Pharmucologie (4) est très 
intéressante pour nous autres, homœæopathes, et nous 
allons en reproduire un certain nombre de passages. 


I. Accion abortive de lergot de seigle. — L'ergot de seigle 
a une action élective sur les fibres lisses et surtout sur les . 
fibres lisses de l’utérus, action qu'il est facile de constater 
sur les femelles d'animaux. La destruction du plexus 
sympathique et sacré, la section de la moelle, montrent 
qu'il s'agit d’une action directe sur les fibres lisses de 
l'utérus; cette action se manifeste encore plus sur un 
utérus gravide et se manifeste à son summum lorsque la 
grossesse arrive vers son terme. | 

L'action abortive du seigle ergoté est établie par des faits 
observés soit chez des animaux, soit chez l’homme. Ainsi 
Kobert relate qu'un troupeau de vaches ayant été parqué 
sur des prairies où poussait une variété de graminées, 
infcstée par le champignon d'ergot, une cinquantaine de 
ces animaux avortèrent. 

(1) 16 avril 1898. 


TOME LXXXVII. — JUILLET 1898 


te 
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Voici maintenant une observation d’avortements provo- 
qués chez la femme ayant amené la mort et une enquête 
médico-légale faite par le professeur Pouchet : 

Le 14 août 1885, mourait, dans un village du départe- 
ment du Doubs, une fille R .., domestique chez un culti- 
vateur. À plusieurs reprises déjà, la rumeur publique avait 
accusé le maître de cettefille d'avoir provoqué chez elle des 
avortements.Or,pendantle dernier mois qui avait précédé sa 
mort, la fille R... avait présenté, entre autres symptômes, 
de la gangrène des extrémités. Une instruction fut ou- 
verte, qui révéla les faits suivants : 

Entrée au service de accusé, en 4877, la fille R... 
n'avait pas tardé à entretenir avec lui des relations in- 
times; une grossesse s'en était suivie presque aussitôt. 
Son maître, mis au courant de la situation, lui proposa 
de la faire avorter et, sur son consentement, il lui fit 
absorber un breuvage composé d’un liquide blanc grisâtre, 
inodore, et de saveur amère. Quelques instants après 
qu’elle eut absorbé ce breuvage, elle fut prise de violentes 
coliques, de douleurs de reins, de vertiges, et d'un senti- 
ment de lassitude extrème. À quelques jours de là sur- 
vint une métrorrhagie, puis l'avortement. 

Au commencement de l’année 1878, la fille R... étant 
redevenue enceinte, accepta d'absorber à deux reprises 
différentes le même breuvage. Elle avorta pour la seconde 
fois, et dut garder le lit pendant environ deux mois. Une 
nouvelle grossesse fut suivie d’un nouvel avortement, 
provoqué de la même façon. Une quatrième et une cin- 
quième grossesses furent menées à terme, la fille R... 
ayant énergiquement refusé d'absorber le breuvage à 
laide duquel son maître l'avait fait avorter les précédentes 
fois. 
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En octobre 1882, une nouvelle grossesse étantsurvenue 
peu de temps après le précédent accouchement, fut l’oc- 
casion d’une nouvelle tentative d’avortement, qui aboutit, 
après que la fille R... cut absorbé six fois le breuvage. Un 
autre avortement fut déterminé à quelque temps de là, 
après absorption de quatre doses du même breuvage; la 
fille R... était, à ce moment-là, enceinte de cinq mois. 

Enfin le 6 mars 1885, un dernier avortement se pro- 
duisit, après absorption, à quatre reprises différentes, du 
breuvage; la fille R... était enceinte de quatre mois, au 
moment de se faire avorter. Dans le courant du mois pré- 
cédent, elle était allée consulter un médecin de la fron- 
tière suisse, se plaignant de diarrhée et de vomissements. 
Le médecin constata les symptômes d'une grossesse de 
quatre à cinq mois. Il soupçonna sa cliente de vouloir se 
faire avorter, et il la prévint qu’elle s’attirerait des désa- 
gréments, si sa grossesse n’était pas menée à terme. Il la 
revit un peu plus d’un mois après l'avortement. Ce qui le 
frappa le plus dans l'aspect et dans les symptômes exté- 
rieurs de la malade, c'était une forte dyspnée, compliquée 
de toux et d’expectoration non sanguinolente. Il constata 
en outre l’existence d’une hypertrophie cardiaque, avec 
bruit de souffle au premier temps, pulsations irrégulières 
et très exagérées. Îl rattacha à l'affection cardiaque, l'hy- 
dropisie qui existait aux bras, aux mains, au ventre et 
aux membres inférieurs, mais principalement aux mal- 
léoles. 

La fille R... fut visitée le § juillet par un autre méde- 
ein, qui constata un œdème généralisé, accompagné de 
suffocations et de faiblesse générale. | 

Le 7 9oût, eut lieu la visite du médecin commis comme 
expert. C’est à cette époque que fut constatée pour la pre- 
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mière fois la gangrène des extrémités. L’interrogatoire 
de la malade révéla que, vers le mois de juillet, des 
taches rosées étaient apparues sur les pieds, les jambes, 
les mains et les avant-bras. A ces taches avaient fait suite 
des boucles d'eau, puis dẹs plaques noiråtres. Le 7 aoùt, 
la face dorsaledela main droite était complètement noire; 
la face externe de l’avant-bras droit présentait le même 
aspect dans les deux tiers de son étendue, par suite de la 
gangrène de la peau La région gangrénée était bordée 
par un liséré rouge, large d’un centimètre, d’où s’écoulait 
un liquide puriforme, d'une odeur infecte, et qui laissait 
voir les muscles à nu. La gangrène de la main gauche 
était moins avancée, on voyait à la face dorsale une vaste 
ampoule, la peau des doigts était noire au niveau de la 
première phalange, au niveau des deux premières pour 
l'annulaire. À la face dorsale de chaque pied on voyait une 
phlyctène. La peau des orteils était complètement gan- 
grénée, les ongles étaient tombés; la gangrène s'arrêtait 
au-dessus de l'articulation tibio-tarsienne. | 

Les membres inférieurs étaient très œdématiés, la peau 
du ventre présentait de nombreuses rides, et l'œdème avait 
gagné toute la région abdominale, La malade était dans 
un état d'extrême cachexie; malgré cela elle avait con- 
servé un bon appétit. Elle fut visitée une dernière fois 
par l'expert, le 10 août; c’est à peine si elle avait encore 
la force de prononcer quelques mots, elle ne répondait 
plus que par monosyllables. La gangrène avait encore 
progressé. La mort arriva le 14 août. 

Chargé de faire l'examen des viscères, il me fut impos- 
sible d'étudier la répartition et la localisation de la subs- 
tance toxique, en raison de la négligence avec laquelle 
l'autopsie avait été pratiquée. Cela est d’autant plus 
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regrettable que cette affaire est, à ma connaissance, la 
première dans laquelle la mort due à un empoisonnement 
par le seigle ergoté ait été suivie de recherches toxicolo- 
giques ayant donné des résultats absolument positifs. Ces 
résultats auraient eu une valeur bien plus grande encore, 
si la répartition du poison dans les divers organes avait pu 
être déterminée. 

Mes recherches ont porté sur trois portions différentes 
des organes : 

4° Utérus. estomac, rate, foie, rein, cœur ; 

2° Cerveau; 

3° Liquide dans lequel baïgnaïent les premiers organes. 

Je passe sur les détails un peu arides qui se rapportent 
à la technique de mes recherches. Qu'il vous suffise de 
savoir que celles-ci m'ont permis de déceler dans les 
organes de la fille R..., non seulement les matières colo- 
rantes caractéristiques de l’ergot de seigle, mais encore 
l'ergotinine, l’alcaloïde du seigle ergoté. et en proportions 
notables. 

Je pourrais vous citer une autre observation qui repro- 
duit presque trait pour trait les phénomènes pathologiques 
relevés dans la précédente, et dans laquelle je fus commis 
comme expert. Cette fois il me fut encore possible de 
retrouver dans les parties gangrenées, l’ergotine et les 
matières colorantes de l’ergot. 

Il me paraît donc absolument erroné de prétendre que 
l'ergot de seigle n’est pas une substance abortive. Tout 
dépend de la qualité de la préparation et des circonstances 
dans lesquelles on l’administre. 

J'admets très volontiers l’intervention d’une réceptivité 
spéciale, comme semble le prouver le fait que je viens de 

vous rapporter, mais je ne lui attribue qu'un rôle quanti- 
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taltif, si je puis m'exprimer ainsi, l'action abortive sur 
l'utérus gravide constituant une des caractéristiques qua- 
lilatives des manifestations pharmacodynamiques de l'er- 
got de seigle récent. 


IH. Action de lergot de seigle sur les centres nerveux, — 
Je passe maintenant à l’action du seigle ergoté sur les 
centres nerveux. Elle ressort d'une façon très nette de 
l'étude des épidémies d ergotisme, qui ont sévi en Europe, 
à différentes époques et sur différentes contrées. 

A vrai dire, ces épidémies ne remontent pas à un passé 
très reculé. (l me paraît indubitable, en raison de la gra - 
vité des manifestations auxquelles les épidémies d’ergo- 
tisme donnent toujours lieu, qu'elles n’eussent pu passer 
inaperçues des observateurs anciens, si les circonstances 
leur avaient permis de se produire. Or, il est particulière- 
ment curieux de remarquer que l’on ne relève aucun fait 
dans l’antiquité et les premiers siècles de notre ère, qui 
puisse permettre de soupçonner l'intervention d'accidents 
attribuables à la présence du seigle ergoté duns les subs- 
tances utilisées pour l'alimentation : c'est un fait sur 
lequel tous les épidémiologistes et les cliniciens me pa- 
raissent d'accord. Il semble qu’on puisse y rattacher la 
maladie qui a- régné dans une partie de l’Europe, au 
x° siècle, et qu’on a décrit sous Îe nom de feu sacré, feu 
de Saint-Antoine. Mezeray nous a laissé la description 
d’une de ces épidémies, qui fut très sévère, car elle ne fit 
pas moins de 40,000 victimes en Aquitaine, et les malades 
qui gardérent la vie sauve perdirent un ou:leux membres: 
ceux-ci, noirs comme du charbon, se détachaient sponta- 
nément. 


À partir du xvi° siècle, on trouve des relations très pré- 
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cises d’épidémies d’ergotisme , sous des appellations 
diverses. 

En Silésie, une maladie, inconnue jusqu'alors, sévit en 
l'année 1587 ; on lui donne le nom de Xrümme, parce 
qu’elle se traduit surtout par des contractures, par des 
torsions imprimées au corps. 

En 1595-1596, une épidémie formidable éclate en Alle- 
magne, dans l'évêché de Cologne, dans le duché de 
Brunswick, dans le Hanovre, dans la Saxe, dans la Hesse. 
Elle fait l'objet d'une étude très remarquable de la part 
des professeurs de la Faculté de Marbourg, sous le nom 
de Æriebelkrankheit (maladie des fourmillements). Cette 
étude comprend du reste les formes les plus variées, et 
même les plus rares, de l’ergotisme épidémique. 

Adam Lonicer ‘de Francfort), à qui l’on doit, comme 
je vous l'ai déjà dit, les premières recherches sur l’ergot 
de seigle, n'hésita pas à l’attribuer à la présence de cette 
substance qu'il avait appelée clavus seliginus. 

En 1630, Thuillier attribue à la présence du blé cornu 
daus les céréales utilisées pour l'alimentation, une épi- 
démie de mème nature, qui sévit en France ; Perrault, en 
1072, rapporta à la même altération des grains, l’épi- 
démie qui dévasta la Sologne. 

En 1754, une épidémie se montre à Upsal, à laquelle 
Linné donne le nom de raphanie ; il voulait exprimer par 
là que les accidents étaient dus à ce que l'orge, qui ser- 
vait à la fois à l'alimentation des hommes et des bestiaux, 
était mélangée en grandes quantités de semences de 
Raphanus raphanistrum. Le uom de raphanie est resté pour 
désigner plus particulièrement les épidémies à forme con- 
vulsive. Et cependant, on ne fut pas long à reconnaître 
que le raphanus n’était pour rien dans [a production des 
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accidents qui caractérisaient l’épidémic en question. Une 
mauvaise récolte d'orge avait nécessité l'importation d'une 
grande quantité‘de seigle qui fut reconnu pour être forte- 
ment crgoté. En outre, indépendamment de l’ergot, on 
avait constaté la présence d’autres toxiques végétaux, du 
champignon de la carie des céréales (uredo caries), de 
l’ivraie, de la nielle (agrostemma githago). À vrai dire, il 
est difficile de faire la part qui revient à ces différents 
toxiques, dans les épidémies susdites. 

Auparavant on avait surtout observé des épidémies 
caractérisées par des accidents à forme gangréneuse. 
À partir de la fin du xvi” siècle il semble que les accidents 
convulsifs aient dominé. En tout cas on trouve alors des 
observations catégoriques, explicites, autorisées par la 
valeur même de ceux qui les ont décrites, et qui se rap- 
portent à l’ergotisme convulsif. Pour ne parler que des 
épidémies qui se sont montrées dans notre pays, je vous 
mentionnerai celle qui a sévi en Sologne, en l’année 16792, 
et dont Perrault nous a laissé une description sous le nom 
de mal des ardents, gangrène des Solugnots. Deux années 
plus tard (1674), une épidémie éclate à Montargis et dans 
les environs. L’Académie des Sciences délégua un de ses 
membres, Dodart, pour rechercher les causes de lépidé- 
mie. Il fut reconnu que celle-ci était due à l’usage alimen- 
taire du seigle ergoté, en raison de quoi Pontchartrain 
donna à l’intendance d Oriéans l'ordre d'empêcher la mou- 
ture des grains ergotés. 

En 1747, une nouvelle épidémie éclate en Sologne, 
d’autres à Lyon, en 1814, en 1854 et 1855. Depuis cette 
époque l’ergotisme semble avoir épargné nos populations 
françaises. 

Je relèverai encore, en fait d'épidémies récentes, celle 
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qui a régné dans les Flandres en 1845, 1846; les épidé- 
mies qui ont éclaté en Allemagne, en 1856, en 1868, 
en 4879 et en 1880. Les deux dernières ont donné lieu 
à des recherches qui nous ont particulièrement bien fait 
connaître l’action nocive du seigle crgoté sur les centres 
nerveux. Je reviendrai plus en détails sur ces recherches, 
dans un instant. 

Messieurs, de l’ensemble des relations qui ont été lais- 
sées de ces diverses épidémies, une première notion se 
dégage, c’est que l’ergotisme se révèle à nous sous deux 
formes cliniques principales : une forme gangréneuse, une 
forme convulsive. 

Ces deux formes débutent par une phase initiale qui 
leur est commune, c’est la phase d’ivresse ergotique. Cli- 
niquement elle est caractérisée par des vertiges, de la 
céphalalgie, de l'hébétude, des troubles de la vue et de 
l'ouïe, par des phénomènes d’anesthésie qui sont accusés 
surtout quand c'est la forme gangréneuse qui doit se déve- 
lopper dans la suite. Au contraire les fourmillements prédo - 
minent lorsque la maladie doit revêtir ultérieurement la 
forme convulsive. | 

En ce cas, aux fourmillements succèdent des mouve- 
ments convulsifs qui agitent les membres d’une façon 
intermittente, des contractures intenses et prolongées, 
qui sont douloureuses au point de faire pousser des cris 
aux malades. Ces contractures entraînent des rétractions 
tendineuses qui immobilisent les jointures dans des atti - 
tudes anormales. 

En se généralisant elles peuvent simuler la rigidité 
cadavérique. À une période plus avancée, les malades 
viennent en proie au délire; finalement ils succombent 
dans le coma, sans avoir présenté de gangrène. Nous ver- 
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rons tout à l'heure que la répercussion de l’ergotisme 
sur les centres nerveux peut se traduire par d’autres symp- 
tômes. 

Dans la forme gangréneuse, les fourmillements de la 
période initiale sont beaucoup plus supportables ; les ma- 
lades se plaignent surlout d'avoir des élancements dans 
les mernbres, des douleurs, des sensations de brûlure ou 
de froid glacial. La sensibilité s’émousse jusqu'à diapa- 
raître dans les parties qui vont se gangréner. À ce niveau 
la peau pälit, se ride, se macule de taches violacées ou 
noirâtres. La circulation se ralentit, puis s'arrête. La 
mortification a fait son œuvre, sous la forme d'une gan- 
grène sèche, plus rarement d'une gangrène humide. Puis 
on assiste à l’élimination spontanée de lescharo, et il on 
peut résulter la perte d'un ou de plusieurs membres. 
A cette période les malades sont pris d’hématuries et d’hé- 
matémèses, qui peuvent être aussi rebelles que dans la 
diathèse hémorrhagique. 

Voyons maintenant de quelle manière les choses se 
sont passées lors des plus récentes épidémies d'ergotisme, 
qui ont éclaté en Europe. Cela me fournira l’occasion de 
vous parler de l'action élective que l'ergotisme exerce sur 
les centres nerveux. | 

En 1879, une épidémie s'est abattue sur le district de 
Novgorod, en Russie, au milieu de paysans pauvres, 
vivant dans les plus déplorables conditions d'hygiène, et 
qui avaient fait entrer dans leur alimentation, de la farine 
contenant 7 p. 400 d'ergot. Dans un seul village, il y a eu 
39 cas, dont 4 terminés par la mort. 

Cette même année, une épidémie d'’ergotisme s'est 
déclarée dans le duché de Hesse: c'est peut-être celle qui. 
de toutes, a été le mieux étudiée. Elle a fait l'objet de tra- 
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vaux de la part de Tuczok, qui nous ont appris que le 
seigle ergoté détermine dans la moelle des altérations 
comparables à celles du tabès. 

Dans le cours de cette épidémie on a eu l’oicasion d'ob- 
server que le début des accidents était tardif chez les 
sujets vigoureux, et au contraire précoce, rapide, chez les 
individus affaiblis. Dans ce dernier cas les accidents revè- 
taient d'emblée une grande violence, et‘ au bout de très 
peu de temps survenaient des troubles psychiques. D'abord 
ils consistaient dans de l'abattement, de la céphalalgie, 
des vertiges; puis les vomissements et lu diarrhée faisaient 
leur entrée en scène. La température et le pouls restaient 
normaux. Bientôt les tourmillements se montraient aux 
extrémités, préludant aux spasmes, à la contracture des 
doigts et des orteils, des avant-bras et des jambes; tout 
cela simulait assez bien le tétanos intermittent de Dance, 
la tétanie de Trousseau, Quelquefois les spasmes étaient 
unilatéraux ; le plus souvent ils occupaient les deux côtés, 
Ils étaient très douloureux, et ils revenaient par accès 
durant de quelques minutes à plusieurs jours. Rarement 
des convulsions cloniques se sont associées à la contrac- 
ture. 

Dans les cas abortifs, les accidents ne duraient pas plus 
de quinze jours à trois semaines, et se réduisaient aux 
spasmes tétaniques ; néanmoins la convaloscence était 
longue cet les récidives faciles. Chez quelques malades, 
tout s'était réduit à des fourmillements dans les doigts. 

Dans les cas les plus graves, deux ordres de manifesta- 
tions se sont associées à celles que je viens de passor en 
revue : 

D'une part, des désordres psychiques, sous la forme de 
troubles intellectuels, d'un certain embarras de la parole, 
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d'accès épileptiformes; j'insiste sur ce qu'on n’a jamais 
observé de délire des grandeurs. 

D'autre part, des désordres comparables à ceux qu’on 
observe dans les cas de tabes dorsalis, à savoir : de la dila- 
tation des pupilles, l'abolition du réflexe rotulien, de 
l'anesthésie plantaire, de l’analgésie des orteils, qui tra- 
duisait une tendance à lapparition de troubles trophiques 
et notamment de la chute des ongles ; des phénomènes de 
paresthésie, des douleurs fulgurantes, des douleurs en 
ceinture; de l’ataxie statique et motrice ; sans compter 
de l’exagération des sucurs, des éruptions militaires, 
des furoncles, de l’urticaire. 

Chez les femmes, la menstruation était suspendue, dans 
les cas graves. Barrier avait également signalé ce fait, 
dans sa relation de l'épidémie de Lyon en 1854-1855. 

En somme, ces manifestations pouvaient être imputées, 
les unes à des lésions de l’encéphale, ainsi les troubles 
psychiques, les attaques épileptiformes, les autres à des 
lésions de la moelle. Il ne s’agit pas là de simples hypo- 
thèses, Quelques-uns des malades observés par Tuczek ont 
succombé, L'examen de leurs moelles a démontré que 
cette portion des centres nerveux était envahie par des 
lésions qui offraient, eu égard à leur topographie, une 
très grande ressemblance avec les lésions du tabès. Elles 
étaient limitées aux cordons postérieurs et aux colonnes 
de Clarke. Dans ces dernières elles consistaient dans une 
atrophie du réseau fibrillaire. Or, pareille lésion se ren- 
contre précisément dans les cas de tabès. Pour ce qui con- 
cerne la lésion des cordons postérieurs, elle ne dépassait 
pas l'aire des faisceaux de Burdach, comme il arrive dans 
les cas de tabès au début, et sa distribution rappelait 


assez bien, d’une façon générale, celle qu’on lui trouve 
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dans les cas de tabes incipiens. Les dessins que j'ai fait 
placer devant vous, pourront vous en convaincre mieux 
que les descriptions les plus circonstanciées. Par contre, 
les racines postérieures ont été trouvées intactes, con- 
trairement à ce qui a lieu dans la très grande majorité 
des cas de tabès. | 

. Eu égard à sa nature intime, le processus était constitué 
par une hvperplasie et une transformation scléreuse de la 
névroglie, avec atrophie consécutive des fibrilles ner- 
veuses. Îi n'existait nul indice d'une myélite aiguë, nulle 
trace d'une méningite spinale, d’une affection vasculaire. 
Bref, le processus paraissait être né sur place, dans l’épais- 
seur de la moelle; c'était ce qu’on est convenu d'appeler 
un processus endogène. Tuczek, pour sa part, avait conclu 
que ceslésionsspinales déterminées par l’ergotisme ne diffé- 
raient du processus spinal du tabès que par l'acuité de 
leur développement. Cette conclusion n’a pas été acceptée 
par tous les neuropathologistes, et je vous citerai notam- 
ment mon collègue, le professeur Raymond, qui n’admet 
pas cette identification. 

Quoi qu'il en soit, les survivants parmi ceux des ma- 
lades qui avaïcnt fait l’objet des observations de Tuczek 
ont été revus par ce médecin, six äns plus tard, en 1886. 
On à pu ainsi acquérir la preuve que certaines manifes- 
tations de l'ergotisme, en rapport avec des lésions céré- 
bro-spinales, paraissaient irréparables ; telles les convul- 
sions épileptiformes, certains désordres psychiques, la 
céphalalgie, les vertiges, les troubles vaso moteurs, les 
sensations de paresthésie, et surtout le signe de Westphal, 
l'abolition du phénomène du genou, qui dans certsins 
cas subsistait comme seule trace d’une lésion des cordons 
postérieurs. Toutefois, contrairement à ce qui a lieu dans 
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les cas de tabes dorsalis, ces manifestations avaient une 
tendance à s’amender, sinon à guérir, sous l'influence 
d’un traitement approprié. La progressivité, qui est le 
caractère par excellence de l’évolution du tabès, leur fai- 
sait défaut. 

Au sujet des accidents épilcptiformes, qui persistaient 
chez certains malades, ils se présentaient indifféremment 
sous la forme du petit mal ct sons celle des grandes 
attaques; chez certains malades, ils se compliquaient de 
folie pré ou post-épileptique. 

Chez ceux qui avaient présenté, à leur maximum les 
symptômes d’affections nerveuses, on n'observa dans au- 
cun cas la perte des réflexes pupillaires, ct les troubles 
urinaires où génitaux furent extrêmement rares ou, tout 
au moins, très peu prononcés. 

Pour terminer ce qui a trait à l'étude anatomo-patho- 
logique de ces lésions, jajouterai cette remarque sur 
laquelle Tuczek a insisté justement. L'âge des malades 
variait de 7 à 48 ans, et parmi eux se trouvaient 6 enfants 
au-dessous de 15 ans : il est donc impossible d'invoquer 
soit l’artériosclérose, l’alcoolisme, la syphilis, soit d’autres 
affections de l’âge adulte ou de la vieillesse, pour expli- 
quer ces lésions des cordons postérieurs. 

Jo dois vous signaler encore que chez les enfants, l’ergo- 
tisme a eu pour autre conséquence d'entraver d’une façon 
très manifeste le développement physique et intellectuel. 

Enfin vous pourrez vous faire une idée des ravages faits 
par l'épidémie qui a donné lieu aux si intéressantes recher- 
ches de Tuczek, si j'ajoute que, dans le district de Cassel 
(cerc'e de Falkenberg), sur une population de 2,500 habi. 
tants, le cinquième a présenté des accidents en rapport 
avec l'ergotisme. Les animaux domestiques n’ont pas 
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été épargnés; en cffet, dans le cours de cette épidémie, un 
grand nombre de poules, nourries avec des grains ergotés, 
ont péri. 


L'action de l’ergot de seigle sur la moelle épinière et les 
lésions qu’il produit nous intéressent principalement ; il y 
a là une démonstration pour nous de la loi d'indication 
hahnemannienne, de la loi de similitude. 

Les médecins de la Salpétrière prescrivent tous le seigle 
ergoté comme le principal médicament de l’ataxie loco- 
motrice, comme celui qui leur donne les meilleurs résul- 
tats ; or les travaux de Tuczek prouvent absolument que 
le seigle ergoté produit un tabès particulier ; non seulement 
il en reproduit les symptômes, mais il en reproduit les 
lésions; les médecins qui emploient le seigle ergoté dans 
le tabès font donc de l’homwæopathie, sans le savoir ou 
gans l'avouer. 

D" Marc Jousser. 
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ACTÆA RACEMOSA OÙ CIMICIFUGA DANS LE TRAITEMENT 
DES BOURDONNEMENTS D'OREILLES 


Voici encore un de nos médicaments qui fait son entrée 
dans la pratique allopathique et, comme l’hamamelis, 
l’hydrastis, etc., il est impi:té d'Amérique où les méde- 
cins homæopathes et les éclectiques l'emploient journcllc- 
ment. 

En France, les médecins homæupathes s’en servent 
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depuis de longues années, non, il est vrai, dans les hour- 
donnements d'orcilles. MM. Albert Robin et Mendel ont 
fait à la Société française d’otologie (séance du 5 mai 1898) 
une communication reproduite dans la Médecine mo- 
derne (1), intitulée des bourdonnements d'oreilles et de leur 
traitement par le Cimicifuga racemosa. 

Voici le passage de cette communication qui a trait aux 
divers cas traités avec le Cimicifuga. 

Nous avons voulu traiter le symptôme bourdonnement : 
nous avons donc employé le Cimicifuga dans tous les cas 
où le symptôme se présentait, indépendamment de l'état 
de l'oreille. Nous avons cependant groupé nos différentes 
observations d’après l'affection auriculaire que présentait 
le malade ; cette classification nous semble artificielle, car 
le symptôme bourdonnement est toujours identique à lui- 
même ; une seule considération nous paraît importante au 
point de vue du diagnostic : c’est la date d'apparition des 
bruits subjectifs, c'est leur ancienneté ; en effet, ce symp- 
tôme cédera d'autant plus facilemeut qu'il sera plus 
récent; et les cas où nous n'avons obtenu aucun résultat 
sont précisément ceux où le bourdonnement remontait à 
de longues années (cinq ans, dix ans, quarante-huit ans). 

Dans nos 9 autres observations, le résultat fut rapide et 
complet. Nous devons cependant faire une restriction pour 
deux de ces faits que nous devons exposer brièvement. 

1 s’agit d’abord d'un homme de 59 ans, qui souffrait 
de bourdonnements intenses depuis deux ans: ces bruits 
violents et continuels coïncidaicent avec une sclérose auri- 
culaire classique des deux côtés. Ce malade avait été traité 
suivant les moyens classiques et n'avait éprouvé aucun 





(1) 11 mai 1898. 
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soulagement à son état. Nous lui prescrivimes d’abord 
XV gouttes d'extrait de Cimicifuga par jour sans aucun 
résultat ; la dose fut alors portée à XXX gouttes. Au bout 
de deux jours, le malade constata la disparition complète 
de ses bourdonnements : il cessa l'emploi du médicament, 
les bruits reparurent ; il reprit les gouttes, les bruits ces- 
sèrent de nouveau. | 

Les bourdonnements cessant, l’audition du malade fut 
trés améliorée, sans autre traitement des oreilles. Malheu- 
reusement, ce malade qui menait à cette époque une exis- 
tence calme, fut obligé d'accepter un emploi très pénible 
et très fatigant: à la suite de ce changement complet 
d'existence, son état général devint mauvais, il souffrit de 
troubles digestifs et les bourdonnements ne tardèrent pas 
à reparaître, malgré l'emploi du Cimicifuga. 

Dans le second de ces faits, le succès de la médication 
a été à peu près complet, mais au bout d’un temps plus 
long que d'habitude. Il s’agit d’une malade de 50 ans, qui, 
à l’époque de la mort de son mari, éprouva une telle émo- 
tion qu'elle tomba dans un état de dépression nerveuse 
très prononcé. Elle fut atteinte à ce moment de bruits 
subjectifs intenses et continuels ; elle percevait de l'oreille 
gauche un ronronnement continu, et des deux oreilles des 
sifflements aigus et des bruits de chaudière. Ces bruits 
affolaient la malade par leur continuité : elle pensait à se 
suicider. 

L'examen des oreilles nous montra une audition peu 
diminuée : les tympans présentaicnt des lésions banales 
et fort ordinaires à l'âge de la malade (un peu d’enfonce- 
ment de la membrane, couleur mate du tympan). 

Nous prescrivimes XV gouttes d'extrait de Cimicifuga 
par jour, dose que nous avons pris l'habitude de doubler 
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par la suite; l'effet du médicament fut long à se produire, 
ce n’est qu’au bout de cinq mois que les bourdonnements 
cessèrent. Mais nous avons des raisons de penser que le 
traitement fut suivi irrégulièrement. 

A la suite d’une contusion de l’œil, les sifflements repa- 
rurent dans les deux oreilles: le traitement fut repris ct 
amena la cessation des bruits en un mois. 

Pour nous, cette observation mérite d’être mise à part; 
il s’agit ici de bruits subjectifs d’origine nerveuse ct 
entretenus par une neurasthénie très prononcée. L’oreille 
elle-même n’y était vraisemblablement pour rien. Cette 
observation nous montre encore que, si l’action du Cimi- 
cifuga est d'ordinaire extrêmement rapide, elle peut, en 
certains cas, être bien plus lente. | 

Dans tous nos autres cas, en effet, la cessation des bruits 
subjectifs eut lieu dès le surlendemain du début du trai- 
tement. Nous avons pu encore, dans certains cas où il y 
avait en mème temps congestion intense du tympan, ou 
de la caisse, constater une décongestion rapide sous l'in- 
fluence du Cimicifuga. Il en est de même pour ces sensa- 
tions de lourdeur et de tension du côté correspondant de 
la tête, dont se plaignent souvent les malades atteints 
d'otites suppurées. 

Nous terminerons cet article en citant une petite expé- 
rience que nous nous sommes permise sur une malade 
qui se plaignait de bourdonnements, dont la cause était 
un bouchon cérumineux ancien, qui irritait par sa pré- 
sence et le conduit auditif externe et le tympan; sans tou- 
cher au bouchon, nous prescrivions à la malade XXX 
gouttes par jour de Cimicifuga ; au bout de deux jours, 
- ses bourdonnements avaient cessé. Le bouchon fut enlevé 
par la suite, | 
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En terminant, nous présenterons les conclusions sui- 
vantes: 

1° Les bourdonnements doreille peuvent être consi- 
dérés comme la réaction du nerf auditif irrité directe- 
ment ou par réflexe. 

2° Le Cimicifuga racemosa possède une açgtion sur la 
circulation auriculaire ct sur lirritabilité réflexe du nerf 
auditif. La dose active moyenne est de XXX gouttes 
d'extrait par jour. | 

3 Les bourdonnements remontant à plus de deux ans 
paraissent difficilement influencés par le Cimicifuga. 


Les homæopathes n’ont pas encore, à notre connais- 
sance toutefois, employé ce médicament dans les bourdon- 
nements doreilles, car nous en avons d'autres qui parais- 
sent plus indiqués que lui par leur pathogénésie. Cependant 
si nous nous reportons à la pathogénésie de Allen, nous 
trouvons parmi les symptômes produits sur l’homme sain 
à propos de l'oreille : 

« Douleurs dans les orcilles ; bourdonnemeunts dans les 
oreilles, » 

On pourrait donc dire que l’actæa racemosa cest indiqué 
par la loi de similitude dans le traitement des bourdonne- 
ments d'oreilles. | 

Dans leur article, MM. Robin et Mendel ajoutent que le 
cimicifuga a été employé comme stomachique et tonique 
cardiaque, dans certains casde faiblesse du cœur. Ila été 
employé aussi dans la chorée, la céphalalgie, les névral- 
gies, dans le rhumatisme articulaire, chez les femmes en 
couches chezlesquelles il paraît exercer une action relà- 
chante sur les fibres musculaires de l’utérus; comme 
calmant contre le prurit, comme somnifère et comme 
diaphorétique. 
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La plupart de ces indications sont homæopathiques et si 
on veut se reporter au savant article du D" Claude (1) sur 
ľactæa racemosa on pourra y retrouver la plupart de ces 
indications. 

« Les détails pathogénétiques ont fait connaître la 
céphalalgie qui est de son ressort. Le D" Chargé, dans une 
excellente monographie sur cette affection, donne les 
détails suivants : « Utile chez les femmes délicates, ner- 
veuses, hystériques, quand les maux de tête surviennent 
avant et pendant lcs règles; plus utile encore toutes les 
fois que les maux de tête sont sympathiques d’une affec- 
tion des ovaires, surtout du côté droit. La ménopause est 
encore un signe d'élection. » 

« Du côté de la face, les effets pathogénétiques que nous 
avons relevés sont vagues et peu nombreux, et indiquent 
à peine les services que l’actæa peut rendre dans le traite- 
ment des prosopalgies. Mais qu’on se rappelle l’action 
énergique exercée par cette substance sur tout l'appareil 
nerveux, ses relations avec la goutte, et on comprendra 
pourquoi Baves la proclame un remède incomparäble pour 
la cure des tics douloureux du visage. Nous avons, grâce à 
lactæa, obtenu la guérison d'une névralgie faciale datant 
de six ans et que l’allopathie n'avait pu seulement sou- 
lager et qui ne s'est pas départie depuis trois ans. 

« La pathogénésie de l’actæa racemosa présente des 
analogies avec celle du secale cornutum. Les contractions 
utérines qu'il provoque sont moins continues que celles 
du seigle ergoté et s'accompagnent souvent de coliques. 


— 





(1) P. Jousser. Traité élémentaire de matière médicale expéri- 
mentale et de thérapeutique positive. J.-B. Baïillière, 1884, t. ler, 
p. 77et suivantes. 


DES LAVEMENTS GHAUDS DANS LA GASTRORRHAGIE 37 


Aussi les médecins homæopathes d'Amérique se servent de 
l’actæa dans la pratique des accouchements, dans le traite- 
ment de la métrile chronique, de la leucorrhée avec dysmé- 
norrhée. » 

Le D" Claude passe aussi en revue les indications de ce 
médicament dans la chorée, la goutte, le rhumatisme, les 
affections du cæur. 

Quant aux autres indications signalées dans l’article de 
MM. Robin et Mendel, nous trouvons dans la pathogé- 
nésie de Allen que l'actæa produit l'insomnie, avec rèves, 
cauchemars, sommeil troublé de réveils fréquents; les 
éruptions prurigineuses. 

Il est donc bien évident que nos confrères, en recom- 
mandant ce médicament, ne font que suivre les enseigne- 
ments des homæopathes et qu'ils font de l’homæopathic 
comme M. Jourdain faisait de la prose, sans le savoir. 

l D" Marc Jousser. 


DES LAVEMENTS CHAUDS DANS LA GASTRORRHAGIE 


Quand Bretonneau et Trousseau, croyant l'inventer, 
rééditèrent l'opération de la trachéotomie dans le croup, 
ce fut pendant quelques années une véritable orgie d'opé- 
rations, et Trousseau me disait un jour: à n'y a point de 
traitement medical du croup, il ny a que la trachéotomie. 

Heureusement tout cela s’est calmé aujourd’hui. Comme 
au temps de van Swieten, la trachéotomie loin d’être la 
thérapeutique du croup, n’est qu’un moyen d'empêcher 
l'asphyxie, de prolonger la vie et de donner aux médica- 
ments le temps d'agir. Pour tout dire en un mot, l'opéra- 
tion de la trachéotomie a été subordonné à des indica- 
tions positives. Elle est maintenant à sa place légitime et 
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rend de véritables services dans la thérapeutique de la 
diphtérie. 

Nous le disions il y a quelques jours il en sera de même 
pour l’'appendicite. On n’opérera pas tous les cas, comme 
le veut M. Dieulafoy, mais seulement quand l'interven- 
tion chirurgicale sera justifiée. 

Voilà maintenant que depuis quelque temps on ne 
pafle de rien moins, que de pratiquer la gastrotomie pour 
tous les cas d’hématémèse avec ou sans ulcère simple de 
l'estomac ; et ici, c’est encore M. Dieulafoy qui mëène la 
campagne chirurgicale. Pour ce médecin : « l'intervention 
chirurgicale est le traitement de choix des hématémèses 
consécutives à l’erulceralio simplex, L'abondance des 
hématémèses, plus encore que la répétition des hématé- 
mèses, est unc indication formelle de l'opération... Tout 
malade qui vomit d’un seul coup un demi litre, un litre 
de sang, surtout si ces hématémèses se répêtent une 
deuxième, une troisième fois en vingt-quatre heures, ce 
mslade là succombera presque fatalement s’il n’est pas 
opéré à temps ». (Semaine médicale, n° 30, année 1898, 
page 243). 

Ce qui justifie dans une certaine école l’intervention 
chirurgicale dans le traitement des hématémèses graves, 
c'est l'impuissance reconnue du traitement médical 
employépar cette école. En effet, quand on n’a pour lutter 
contre un accident aussi redoutable que les opiacés, la 
glace intus et extra, l'ergotine et les médicaments qu'on 
décore du nom d’astringents on marche à des insuccès 
presque certains. 

Si nos contrôres de l’école officielle voulaient se donner 
la peine d'ouvrir nos livres classiques, ils y apprendraiïent 
les indications de médicaments tout puissants, pour com - 
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battre les hémorrhagies gastro-intestinales : l’ipéca, l'acide 
phosphorique, l'hamamelis et le millefolium doivent être 
cités en première ligne. Enfin si ces mèmes confrères 
consentaient à lire nos cliniques, ils y rencontreraient des 
observations d'hématémèses et de mélœua poussées jusqu’à 
la syncope et cependant guéries sans intervention chirur- 
gicale, en sorte que nous ne comptons guère d’insuccès 
que dans les hémorrhagies qui accompagnent la fièvre 
typhoïde ou le cancer, 

Nous avons lu avec un véritable intérêt le travail du 
professeur Raymond Tripier (de Lyon), publié dans le 
n° 90 de la Semaine médicale, Ce travail étudie les gas- 
trorrhagies dans leurs rapports avec les ulcérations sto- 
machales et leur traitement par les lavements d'eau chaude. 
Nous ne voulons pas discuter incidemment les opinions 
de l’auteur sur la pathogénie des gastrorrhagies, mais 
nous désirons attirer l'attention sur la médication qu’il 
préconise. 

L'action de l’eau chaude sur les hémorrhagies est 
passée dans la pratique courante, et journellement on 
applique ce moyen au traitement des épistaxis et des 
métrorrhagies. Dans l’hématémèse et le mélœna, i'eau 
chaude ne peut être appliquée sur le point malade; mais 
les médecins qui emploient souvent les grandes injections 
d’eau chaude dans le traitement des maladies de l’utérus, 
savent bien que l’action thérapeutique dans ce cas reten- 
tit sur l'organisme tout entier. 

M. Raymond Tripier attribue l'effet de Feau chaude 
dans le traitement de la gastrorrhagie a un effet réflexe 
ayant son point de départ sur les nerfs de l'intestin ct 
aboutissant à une action vaso constrictive sur l'artère 
ouverte., 
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Quoi qu'il en soit de cette explication, l'auteur du 
mémoire cite plusieurs cas où l'emploi du lavement d’eau 
chaude à la température de 48° à 50° donné trois fois par 
jour, a supprimé très rapidement l’hémorrhagie et amené 
la guérison dans des cas désespérés. On devra continuer 
les lavements pendant huit jours encore après la cessation 
de l’hémorrhagie. 

M. Lheylls, élève de M. Tripier, a consigné dans sa 
thèse non seulement des observations de mélæna, symp- 
tomatiques d’ulcère de l'estomac, guéris par des lave- 
ments d’eau chaude, mais encore un cas fort remarquable 
d’hémorrhagie intestinale à répétitions au cours d’une 
fiévre typhoïde. Nous retenons ce nouveau mode de trai- 
tement des hémorrhagies gastro-intestinales, nous l’em- 
_ploierons comme adjuvants de nos médicaments, nous 
espérons qu’il nous sera utile, surtout dans les cas d’hé- 
morrhagie intestinale liée à la fièvre typhoïde, css dans 
lesquels nous comptons quelques insuccès. 

D' P. Jousser. 


EXTRAIT DE BILE DE BOEUF DANS LE TRAITEMENT DE LA LITHIASE 
BILIAIRE. 


Mon ancien collègue et ami, Léon Gautier (de Genève) 
a fait au Congrès de Montpellier une communication sur 
ce sujet. 

Il s'est bien trouvé, dans un assez grand nombre de cas, 
de l’extrait de fiel de bœuf pour prévenir le retour des 
coliques hépatiques. Trois malades en particulier, suivies 
depuis plus de quatre ans, n'ont pas eu de nouvelles crises. 

L'extrait est fait avec de la bile fraîche de bœuf déco- 
lorée et stérilisée; 100 grammes de bile donnent environ 
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10 grammes d'extrait qui est prescrit sous forme de pi- 
lules, à la dose de 20 à 30 centigrammes par jour. 

L'usage doit en être prolongé plusieurs mois de suite, 
puis repris par cures intermittentes de quelques semaines. 
Le remède n'a jamais donné lieu à des phénomènes d’in- 
tolérance. L’action essentielle des sels biliaires ainsi 
absorbés paraît être de faciliter la dissolution de la choles- 
térine. 

La forme atténuée gastralgique de la colique hépatique 
est très importante pour le diagnostic précoce de la lithiase 
biliaire. Beaucoup plus fréquentes que ne le disent les 
auteurs, ces formes frustes se reconnaissent surtout à l'ap- 
parition tardive de la douleur gastralgique, qui ne sur- 
vient que trois ou quatre heures après le repas. L'usage du 
fiel de bœuf fait le plus souvent rapidement disparaître 
ces coliques hépatiques abortives (1). 

Ce traitement n’est pas nouveau et il y a déjà près de 
dix ans que je l’emploie. J'avais lu, dans le Journal des 
Praticiens, un article d’un médecin de Dunkerque, qui le 
vantait beaucoup. Depuis ce temps, je l'ai administré plu- 
sieurs fois et presque toujours avec succès ; je me sou- 
viens d’une malade de 45 ans, que j'ai soignée il y a sept 
à huit ans pour des coliques hépatiques répétées ; cette 
dame, qui est à la tête d’une œuvre très importante, 
ne pouvait pas aller faire une saison aux eaux minérales ; 
je lui fis prendre deux pilules d'extrait de fiel de bœuf de 
0,25, une au commencement de chacun des deux princi- 
paux repas et lui conseillais en même temps un régime 
approprié; après un certain temps, les pilules furent don- 


(1) Médecine moderne, 30 avril. 
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nées environ dix jours par mois pendant quelques mois; 
depuis cette époque, elle n’a jamais eu de coliques. 

Une de mes clientes de province m'écrivait, il y a quel- 
ques jours, qu’elle n'avait pas eu depuis un an de crises de 
coliques hépatiques ; antérieurement elle avait eu pendant 
trois ans quatre à.cinq crises par an; voici le traitement 
suivi : lan dernicr, en juillet, petite saison de trois se- 
maines à domicile avee de l’eau de Vittel (Source salée); 
depuis elle a pris pendant dix jours deux pilules de fiel de 
bœuf par jour; lesdix jours suivants un paquet de calomel 
(4"° trit, déc.) 0,25 chaque jour; les dix jours suivants 
unecuillerée à dessert de glycérine ; depuis elle a continué 
ainsi tous les mois, en alternant chaque dix jours ces trois 
traitements et elle n’a pas eu de crise. 

Du reste, le D' Bauloumié, de Vittel, emploio Jui aussi 
le fiel de bœuf chez les hépatiques en l'administrant dans 
des caëhets où il l’associe an salicylate de soude, au hen- 
zonte de soude (de chaque 0,25) et À contigramme de 
calomel, 

D" Manc JOLRSET. 


mr. CRE Cu nn 
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Séance du T juin. — Résection du sympathique cervical 
dans le traitement du glaucome. — M. Panas. — Ce traite- 
ment préconise par M. Jonnesco (de Bucharest) s'appuie 
sur des considérations physiologiques et cliniques. 

Pour M. Jonnesco le glaucome dériverait de l'hyper- 
sécrétion des liquides intra-oculaires, d'où hypertonie 
du globe, sous l’influence d’une excitation des vaso-mo- 
teurs sympathiques. La résection du cordon cervical du 
grand sympathique a pour effet de faire baisser la pres- 
sion intra-oculaire. Il s'ensuit donc que c’est une méthode 
opératoire antiglaucomative au premier chef, A l'appui 
de sa thèse, M. Jonnesco relate 7 observations qui lui 
semblent concluantes. 

La théorie hypersécrétoire du glaucome est loin d’être 
admise de nos jours depuis qu'on a démontré dans le 
glaucome l’obstruction cicatricielle de l'angle iridien de 
filtration. On ne comprend plus dès lors quel effet pour- 
rait avoir l’excision du sympathique cervical, Par ail- 
leurs, les 7 observations rapportées par M. Jonnesco sont 
en nombre trop restreint et sont trop récentes, pour que 
l'opération proposée puisse être adoptée dans le traite- 
ment du glaucome, 


Sur un nouveau traitement électrique de certaines affec- 
tions de la peau et des muqueuses, par le D' Wei. — 
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M. Lasorne. — Le patient non isolé, est assis ou couché 
près de la machine statique munie de ses condensateurs. 
L’armature externe de l'un des condensateurs est reliée 
à une fenêtre ; l’armature externe de l’autre condensateur 
est rattachée au disque à pointe ou à l’électrode à man- 
chon de verre qu'on rapproche ou qu'on met au contact 
de la partie malade. On fait éclater létincelle entre les 
boules polaires de la machine et selon la tolérance du 
malade on donne à cette étincelle une longueur de 3 à 
40 centimètres. Le D' Weil a ainsi traité avec succès une 
dermatite iodoformée. un cas d’acné miliaire, deux 
d'eczémas, un cas de zona. 


Sur la prophylaxie de la tuberculose. — Lanvouzy. — 
La tuberculose est parfaitement guérissable ; mais il est 
encore plus facile et surtout moins onéreux de s’en garer 
que de s’en guérir. 

Le moyen de s’en garer c’est de recueillir les germes 
et de les détruire. 

Les administrations devraient faire, de la désinfection 
des appartements de tuberculeux, une quasi obligation, 
comme pour la vaccination et la revaccination. 

Il appartient à l’Académie de propager les crachoirs 
d'ordonnance, de recommander l'emploi des erachoirs 
montés. Les crachoirs publics de choix sont des crachoirs 
garnis de liquide antiseptique, accrochés au mur ou mon- 
tés sur une tige à { mètre du sol. C'est ainsi qu'il faut en 
établir dans les écoles, hôpitaux, théâtres; grands maga- 
sins, hôtels, commissariats de police, bureaux de poste. 
Les crachats ainsi recueillis ne se dessècheront pas et ne 
contamineront pas l’atmosphère. 

Le salut des tuberculeux est au prix d’un diagnostic 
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hâtif. La bactériologie ne permet que tardivement de faire 
ce diagnostic. L’auscultation au début ne modifie que fort 
peu la respiration. Dans ces conditions, le médocin est 
autorisé pour bien assurer son diagnostic, à se servir pru- 
demment, soit des injections de tuberculine, soit des in- 
jections de sérum artificiel. 


Séance du 14 juin. — Sur la prophylarie de la tubercu- 
lose. — M. Cnauve. — L’accroissement de la tuberculose 
dans notre armée depuis 1888 est plus apparent que réel. 

On entre tuberculeux dans l'armée beaucoup plus sou- 
vent quon ne l’y devient. 

Pour arriver à diminuer le nombre des tuberculeux 
dans l’armée M. Chauvel demande: 

1° Aux bureaux de recrutement: plus de rigueur dans 
les engagements volontaires, l'exigence d’une aptitude 
physique entière et non relative pour les sujets ayant 
moins de 20 ans. 

2 Aux conseils de révision : plus de sévérité dans les 
admissions, l’exemption pour les tuberculeux avérés ; 
l’ajournement pour les sujets débiles ou suspects. 

3° La réforme temporaire pour les tuberculeux au 
1“ degré avant l’expectoration bacillaire et pour les hommes 
chétifs. 

4 La réforme définitive pourles tuberculoses ouvertes. 

D° L'application dans les casernes des mesures de pro- 
phylaxie (crashoïirs, etc.), l'augmentation de la ration 
alimentaire et l’exécution des prescriptions relatives à la 
salubrité des casernes: accroissement du volume d’air 
attribué à chaque homme, réfection et imperméabilisa- 
tion des parquets, désinfection des locaux et du mobilicr, 
aération continue des chambres; isolement des infirme- 
ries et des réfectoires. 


bon 
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Séance du 21 Juin. -— M. Bracne, présente à l'Acadé- 
mie un modèle de crachoir de poche du D° Vaquier. Il 
consiste essentiellement en un récipient de forme cylin- 
driques d’une longueur de 9 centimètres et d’une largeur 
de 4 centimètres et demi dans son plus grand diamètre. 

Il est fermé à sa partie supérieure par un couvercle à 
charnière muni d’une garniture en caoutchoux. 

Le fond du récipient porte un bouchon à vis permet- 
tant de le vider. L’embouchure affecte une forme conique 
allant en se rétrécissant vers le fond du récipient, en 
sorte que les malières contenues ne peuvent ni se répan- 
dre, ni même venir souiller le couvercle. Ce petit appareil 
est démontable et peut supporter sans inconvénient pen- 
dant un temps suffisant la température de l’eau bouil- 
lante. | 

M. Marquez (D'Hyères) propose de ne pas s'en tenir 
à la désinfection de l’appartement dans lequel un phti- 
sique serait décédé, mais bien d'obtenir qu’elle soit pra- 
tiquëe sans hésitation, ni résistance, sur avis du médecin, 
au domicile du malade, quand besoin sera, dans nos 
villes d'hiver dès la sortie de l'occupant quel que soit 
son état. 
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l. PAROTIDITE DOUBLEE SURVENU À LA SUITE D’UNE APPLICATION 
DE TEINTURE D'IODE. —- l[. GANGUGÈNE PULMONAIRE LATENTE 
GHEZ UN VIEILLARD INANITIÉ, — [[[. HYDARTHROSE CHRONI- 
QUE DES PETITES ARTICULATIONS D'ORIGINE BLENNORRHAGIQUE . 
— [V. Ménıncites À PNEUMOCOQUES. — V. Pénosrire 
GOMMEUSE DU TIBIA ET INJECTION MERCURIELLE. — VI, GLy- 
COSURIE TRANSITOIRE AYANT SUCCÉDÉ A L'EMPLOI DE LA 
SOMATOSE CHEZ UNE NOURRICE, — VIT. UN cas DE MÉNINGITE 
CÉRÉBRO-SPINIALE ÉPIDÉMIQUE. 


[ 


Séance du 3 juin. — MM. Renon et Farrer viennent 
d'observer un malade de 51 ans, atteint d’une parotitide 
double, paraissant causée par l’action toxique de l’iode 
sur les glandes salivaires. 

Voici la marche des accidents : application de teinture 
d'iode sur la poitrine pour unrhumec; lelerndemain, rougeur 
ct œdème de la peau à ce niveau; le surlendemain aug- 
mentation de volume de la parotide gauche, qui devient 
dure, rouge et douloureuse à la pression; trois jours après 
la parotide droite se prenait à son tour. 

M. Renon rapproche ce cas de parotidite, qu'il croit 
sous la dépendance de l'action toxique de l’iode, de ceux 
qui ont été causés par l’iodure de potassium (Comby, 
Villars, Balzer, Reynier, Renault et Salmon); il n’a trouvé 
qu'un seul cas causé par l'iode, c'est une observation de 
Guelliot, où un gonflement parotidien de peu de durée a 
été consécutif à une infection de teinture d'iode dans une 


hydrocèle. 
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M. Le GEaDre, après de très fortes doses de tein- 
ture d'iode, administrées dans des cas de rhumatisme 
chronique, a observé des douleurs très vives dans la 
région parotidienne. 
Il 


M. Rennu a eu dans son service à l’hôpital Necker un 
vieillard de 73 ans, amené dans la plus complète inani- 
tion; au bout de quinze jours il paraissait mieux, lors- 
qu'il eut un peu de fièvre et du purpura; puis une pleu- 
résie droite, dont la ponction donna un liquide citrin et 
inodore ; affaiblissement du malade qui mourut quelques 
jours après. 

L’autopsie révèle dans la plèvre droite une pleurésie 
non putride dans une première cavité; dans une seconde, 
placée en arrière, caïllot altéré et mélangé de pus,exhalant 
une odeur putride et correspondant à un fover de gangrène 
pulmonaire circonscrit gros comme une noix; broncho- 
pneumonics disséminées à droite et à gauche; endocardite 
infectieuse. 

Les symptômes observés pendant la vie n’avaicnt pas 
pu mettre sur la voie d’un semblable lésion. 


Hi 


Séance du 10 juin. — Dans une séance antérieure, 
MM. Galliard et Bériard ont présenté une malade atteinte 
d'hydarthrose chronique des articulations phalango- 
phalangiennes. M. MıLuiau présente à son tour une malade 
chez laquelle on observe, simultanément, l’hydarthrose 
des petites articulations de la main, une synovite chroni- 
que avec épanchement des gaines des extenseurs et des 
abducteurs du pouce de ia main droite; il y a aussi une 
légère hydarthrose des genoux. 
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Ces accidents, qui ont débutés il y a deux ans, sont 
survenus en même temps qu'un écoulement qui dure 
encore et qui contient des gonocoques. Il est tout naturel 
de mettre ces hydarthroses sur le compte de la blennor- 

rhagie. 

M. Gatlar pense qu’il y aurait lieu d'étudier ces cas 
avec soin pour établir en quoi ils diffèrent du rhumatisme 
noueux et de la goutte. 

M. L. Guinon a vu deux fois chez des enfants le rhu- 
matisme chronique être précédé d'hydarthrose des petites 
articulations. | 


IV 


M. Sevesree a observé un entant de 43 ans et demi qui 
fut pris d'accidents .pleuro-pulmonaires à début brusque, 
suivis quelque temps après de phénomènes méningiti- 
ques : vomissements, raideur de la nuque, gémissements, 
raie méningitique, agitation, pouls ralenti et irrégulier. 

Ces symptômes allèrent en s’aggravant et et s’accom- 
pagnèrent successivement d’aphasie, de paralysie du 
membre inférieur droit, de convulsions d’abord localisées 
à droite, puis généralisées. 

Après quelques jours d'un état alarmant, tout rentra 
dans l’ordre et la guérison a été complète. Dans ces con- 
ditions, M. Sevestre ne peut pas affirmer la nature pneu- 
mococcique de cette méningite, mais il est très porté à 
affirmer ce diagnostic, à cause du début par des accidents 
pleuro-pulmonaire et à cause de la guérison. 

M. Nerrer partage sur ce point l'opinion de M. Sevestre, 
Quant à la curabilité de ces méningites,elle s’expliquepar ce 
fait que l’inflammation des méninges ne va pas fatalemant 
jusqu’à la suppuration, 
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L’épidémie de méningite cérébro-spinale qu’il a sig- 
nalée dans une séance précédente existe toujours et il en 
a observé vingt cas. 


V 


Séance du 17 juin. — M. Jacouer présente un malade 
qui a la face antérieure des deux tibias déformée et bos- 
selée. C'est le reliquat d'une véritable éclosion de gommes 
périostiques typiques, c'est-à-dire de nodosités du volume 
d’une noisette, dures à leur périphérie, d’une résistance 
élastique au centre. 

Survenues, voici deux mois, chez cet homme, atteint 
d'un chancre en 1894, elles ont résisté, sans la moindre 
atténuation, à quinze jours de frictions mercurielles et 
d’iodure de potassium à la dose quotidienne de 5 à 8 gr., 
pour céder, en quelques jours, à deux injections de calo- 
mel. Dès le lendemain de la première injection, faite 
à la dose de 5 centigrammes, il y a eu sédation manifeste 
des douleurs très-vives jusque-là. 

Aujourd'hui, tout est rentré dans l'ordre, sauf l’hyper- 
ostose que vous pouvez constater encore. 

Il est très intéressant de voir cette affection syphili- 
tique guérir si rapidement par les injections de calomel, 
après avoir résisté à un traitement mixte très intensif. 

Ce fait me rappelle deux cas : dans le premier il s’agis- 
sait d'une jeune femme qui quelques mois à peine après 
son chancre, malgré un traitement mercuriel suffisamment 
actif, fut prise de troubles oculaires, puis d’une parésie 
du bras gauche; ces troubles graves, extrêmement pré- 
coces, indiquaient une syphilis de forme grave; les injec- 
tions de sublimé amenèrent une guérison très rapide des 
accidents, et la syphilis a depuis évolué d'une manière 
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assez bénigne. Le second cas à été soumis à mon observa- 
„tion cette année, il s'agissait d'une femme d'une cinquai- 
" taine d'années; quì avait une syphilis datant de quelques 
mois, et qui présentait des douleurs ostéocopes nocturnes 
très douloureuses, malgré lé traitement classique: elle 
fut atteinte en outre-d’un iritis syphilitique; devant ces 
accidents menaçants, j'instituai un traitement par des 
injections avec une solution de cyanurede mercure ; et les 
accidents oculaires s'amendérent très rapidement. Il sem- 
blerait donc bien établi que lorsqu'on a besoin d'agir vite 
ou lorsque l’on se trouve en face d'accidents rebelles aux 
traitements ordinaires, les injections mercurielles sous- 
cutanées sont indiquées. 


VI. 

Depuis deux ans on emploie couramment, en Alle- 
magne, des préparations d’albumose et surtout de la so- 
matose ; l’action de cette dernière sur les glandes mam- 
maires pendant ła lactation paratt principalement remar- 
quable. 

En 1896, Drews (1) dit en avoir obtenu des résultats 
surprenants, dans un nouveau travail (2), il admet que 
« la somatose exerce une action spécifique directe sur les 
glandes mammaires des femmes qui allaitent ». Si, à la 
suite d'émotions, de céphalalgies, de douleurs dans la poi- 
trine ou dans le dos, la sécrétion lactée diminue ou me- 








(1) R. Drews. Ueber den Einfluss der Somatose auf die Sekre- 
tion der Brustdrüsen bei stillenden Frauen. Centr. für innere 
Medicin, 9 juin 1896. 

(2) R. Drews. Weitere Erfahrungen über den Einfluss der 
Somatose auf die Sekretion der Brustdrüsen hei stillenden 
Fraueu. Centr. für innere Medicin., 22 janv. 1898. 
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nace de se suspendre, la somatose la rétablit infaillible- 
ment. 

Avec beaucoup d'autres auteurs, Joachim (1) a confirmé 
les résultats de Drews; ila- vu, comme ce dernier, la so- 
matose produire une telle modification de la sécrétion 
lactée, qu'une feinme de trente-sept ans, qui mavait pas 
assez de lait pour nourrir son enfant, eut, au bout de 
quatorze jours, une poussée laiteuse « si abondante qu elle 
aurait pu allaiter encore un second nourrisson ». Seule- 
ment Joachim interprète d’une façon différente les résul- 
tats obtenus par Drews: il ne croit pas à « une action 
spécifique sur la glande mammaire de la femme », mais 
à un effet sur l'état général suivi d’une amélioration de 
l'appétit. Quand l'état général n'est pas bien modifié par 
la somatose, on ne constate aucune action sur la glande 
mammaire, ces réserves faites, on doit admettre que la 
somatose exerce une très heureuse influence sur la 
sécrétion lactée. 

M. Renon était donc bien autorisé à employer cette mé- 
dication chez une de ces clientes, nourrice très insuffi- 
sante, qui avait dabord nourri, avec l'aide du biberon, 
mais dont le lait avait tellement diminué qu’elle ne pou- 
vait plus allaiter son enfant. 

Le 19 avril, les urines ne contenant ni sucre, ni albu- 
nium; on donne la somatose à la dose d’une cuillerée à 
café matin et soir. 

Le 22 avril, la dame était transformée, le lait était 





(1) G, Joachim. Ein Beitrag zur Frage des Somatosewirkung 
auf die Brustdrüsen stillender Frauen. Centr. fùr innere Medicin., 
12 mars 1898. 
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revenu en quantité et l’enfant avait augmenté de 40 gram- 
mes par jour. | 

Un mois après, le 21 mai, la somatose avait été conti- 
nuée; pendant les quinze premiers jours tout s'était mer- 
veilleusement bien passé. L’abondance du lait était si 
grande que la mère avait pu nourrir seule son enfant, 
sans l’adjonction du lait de vache; l’augmentation de 
poids s'était maintenue entre 30 et 35 grammes par jour. 
Depuis les quinze derniers jours, le lait est aussi abon- 
dant, mais l’enfant marque quelque répugnance pour 
l'alimentation maternelle ; il prend tout d’abord avide- 
ment le sein, puis s'arrête au bout de deux à trois minutes, 
et il faut s’y prendre à plusieurs fois pour achever la 
tétée. « Il semble, dit la mère, que mon lait n'est plus 
bon, qu’il contient comme une substance irritante ou 
caustique qui brûle la bouche et la gorge de l'enfant ». 
Surprise d’avoir une fatigue excessive au moindre effort, 
malgré un excellent appétit, et une soif un peu trop vive, 
elle a l'idée de faire examiner ses urines, et me montre 
une analyse qui contient : sucre, 3 grammes pa litre; 
albumine, néant ; densité, 1018. 

M. Renon fit sevrer l'enfant; supprima la somatose et 
six jours après le sucre avait disparu des urines. 

M. Le Genbre fait remarquer que la glycosurie est très 
fréquente chez les nourrices d'une façon intermittente et 
qu'il aurait fallu plusieurs analyses d’urines avant et pen- 
dant la somatose, pour pouvoir affirmer que la glycosurie 
était sous la dépendance de cette dernière. 


VI 


M. FLoranp a observé dernièrement un cas de meénin- 
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gite cérébro-spinale épidémique qui nous allons résumer 
rapidement. 

Jeune fille de 13 uns, mal en train depuis quelques 
semaines, 8e plaint dans la journée du 29 mai de douleurs 
de tête et d'estomac et se couche un instant, 

Dans la nuit du lundi au mardi (du 30 au 31 mui) elle 
cat reprise subitement de céphalalgie violente avec vomis- 
sements et ne se lève plus à partir de ce moment. .. 

La céphalalgie a persisté violente pendant toute la 
durée de la maladie. Les vomissements ont cessé le 
dimanche suivant (5 juin). 

Le D" Knopf voit la malade pour la première fois le 
À juin. 

I] la trouve dans un état de somnolence très accentué, 
Elle est dans le décubitus dorsal. Elle répond, mais avec 
reine, aux questions et se plaint surtout de maux de tête 
et do douleurs d’estomac avec vomissements, Etat subur- 
ral de la langue. Constipation. Pouls fréquent, régulier, 
Température rectale, 39°. Pas de photnphobie. Rien 
d’anormal du côté des pupilles. Rien de parecnier du 
côté du rhytme respiratoire. 

Dès le lendemain 6 juin, on constate une raideur très 
accentuée de la nuque cet du tronc. 

Le 7 juin, demi-somnolence; la tête est renversée en 
arrière, 1l est impossible de la redresser et les mouvements 
qu'on lui imprime sont très douloureux. La douleur de la 
tête s'étend à la nuque et au dos; aucun phénomène de 
paralysie: pupilles dilatées, égales, ne réagissant pas à la 
lumière. 

Les jours suivants, la somnolence augmente; le neu- 
vième jour, paralysie du côté droit, marquée surtout au 
bras. 
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" L'état va en s'aggravant, la somnolence est remplacée 
par le coma, la paralysie devient plus complète et la mort 
survient le 40 juin. 

Le D" Nerrter a pratiqué le jour de la mort la ponction 
lombaire; le liquide fourni était moins limpide que le 
liquide céphalo-rachidien normal; les tubes de bouillon 
ensemencés donnent naissance au bout de trente-six 
heures à un développement appréciable de méningo- 
coques. 

À propos de cette observation, M. Nerrer fait remar- 
quer qu'il a observé 32 cas de méningite cérébro-spinale 
épidémique ; quelques-uns se sont terminées par la gué- 
rison. 

L’'épidémie actuelle présente un chiffre notable de cas 
abortifs et de formes frustes dont la connaissance offre un 
réel intérêt et dont il se propose de faire bientôt une étude 
spéciale. 

| D' Marc Jousser. 
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PSORINUM. 


D’après William Young, de Buffalo, les malades aux- 
quels convient Psorinum sont des personnes qui man- 
quent d'espoir, et ont de la dépression mentale; elles sont 
incapables de se guérir, disent-elles, et cela les rend irri- 
tables. Elles ont une grande faim mais pas d'appétit, sou- 
vent mal à la tête en même temps que la faim et une 
émaciation rapide. Les selles non douloureuses sont noires, 
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liquides, d’une odeur infecte, pires la nuit et le matin de 
bonne heure. Eruptions variées à la peau, ordinairement 
d'apparence herpétiques et mal développées; les déman- 
geaisons sont fortes surtout la nuit au lit, elles sont 
suivies de brülures qui rendent le malade irritable et de 
mauvaise humeur. Il y a ordinairement une grande dé- 
bilité, des sueurs abondantes et faciles au moindre exer- 
cice et pendant la nuit. Tout le corps répand une odeur 
désagréable que les lavages ne font pas disparaître. Ces 
malades semblent sales, jaunes, huileux, ils ont géné- 
ralement de l aggravation par les temps orageux et la nuit 
et ont de l'amélioration par le repos et dans un lieu fermé. 
(Medical Century.) 


Les MÉDICAMENTS DE LA MÉLANCOLIE. 


© Voici les symptômes mentaux des douze principaux 
remèdes employés par Spencer Kinney dans le traitement 
de la mélancolie. | 

Ignatia. — Dépression, appréhension, anxiété, humeur 
changeante ; on croit souvent avoir commis un grand 
crime ; inconséquences, irrésolution ; on est taciturne. Le 
mal de tête caractéristique d’Ignatia est la sensation d’un 
clou enfoncé sur un côté de la tête avec améloration en se 
couchant sur le côté douloureux. 

Arsenicum.— Agitation nerveuse avec grande soif sou- 
lagée en buvant de temps en temps de petites quantités 
d’eau; violente tendance au suicide pour échapper à ses 
souffrances; on trouve toujours à redire, on est capri- 
cieux eton se met facilement en colère; grande peur et 
angoisses. les symptômes de la tête sont ceux de l’anémie 
avec amélioration des symptômes au dehors. 

Calcarea carbonica, — Les symptômes mentaux sont 
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ceux d’une grande anxiété; il y a des palpitations de cœur, 
de la dépression, manque d’entrain au travail, appréhen- 
sion d’un malheur menaçant, crainte de perdre la raison 
et qu'on s’en aperçoive; frissonnement sans cause et 
augmentation de l’appréhension vers le soir. 

Belladonna. — Rage, colère, disposition à mordre ou à 
frapper, à cracher sur ceux qui vous environnent, à 
mettre tout en pièces; violent délire, éclats de rire, grin- 
cement des dents, passage facile de la gaîté à la fureur, 
désir constant de sortir du lit, perte de conscience abso- 
lue, hallucinations de la vue; soit de la répugnance à 
parler, soit un parler rapide ; violents battements arté- 
riels, aggravation par le bruit ou le mouvement. 

C Cimifuga. — Vertige, dilatation pupillaire et les symp- 
tômes mentaux de Belladone, mais moins marqués ; état 
irritable de l'esprit avec appréhension nerveuse. 

Digitalis. — Les symptômes cardiaques sont prédomi- 
nants, bien qu'il y ait une grande anxiété, de l’appréhen- 
sion, de la lenteur de la pensée et de la faiblesse de mé- 
moire. 

Lilium tigrinum. — Les symptômes mentaux sont ceux 
de la dépression de l'esprit. inclination à pleurer, timidité 
et appréhension ; tourmenté de son salut, on est toujours 
pressé comme si les devoirs étaient impérieux et qu'on fût 
complètement incapable de les remplir. 

Lycopodium. — Dépression, avec grande anxiété qui 
semble avoir son point de départ au creux de l'estomac ; 
on est irritable, véhément, porté à la colère, timide ; la 
mémoire est faible, les idées confuses; on emploie des gros 
mots; il y a un mal de tête stupéfiant, pire de 4 hcures à 
8 heures, avec le vertige le matin en se levant et après et 
si fort que le malade chancelle en avant et en arrière. `~ 
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‘* Mercurius vivus. — Faiblesse de mémoire, grande 
anxiété, agitation et appréhension surtout le soir et le 
matin ; un répond aux questions avec lenteur. Sensation 
de plénitude dans la tête qui semble être sanglée avec une 
corde. | | 

Nux vomica. — Au point de vue mental, le malade est 
querelleur, de mauvaise humeur et entêté; grande sensibi- 
lité- aux impressions extérieures, le malade ne peut pas 
supporter le bruit,la lumière vive, ni les odeurs; sensibilité 
morbide, hypochondriaque, pire après les repas et le matin ; 
on semble aller mieux aux approches de la nuit, mal de tête 
lourd qui lui donne des vertiges comme après s'être enivré. 
Les symptômes de la tête sont améliorés par le séjour dans 
une chambre chaude tranquillement assis ou couché. 

Acidum phosphoricum. — Grande faiblesse de la mé- 
moire, apathie, incapacité apparente de penser, aversion 
pour la conversation s'accompagnant de l'émission de 
grandes quantités d’urine pâle. | 

Acidum picricum.— Grande indifférence pour quoi que 
ce soit; perte de la volonté, aversion pour le travail 
mental ou physique, prostration après avoir essayé de 
faire un effort mental. (Medical Century.) 


 THÉRAPEUTIQUE DE L'OXALURIE, 


Les mesures qu'il faut prendre pour le traitement de 
l'oxalurie sont les suivantes d’après Clifford Mitchell : 

4° Prohibition des fruits et des articles de nourriture 
qui sont généralement riches en acide oxalique et des 
sucreries ; 
2° Usage de l’eau distillée comme boisson ; | 
. 3° Usage de compresses d’eau froide sur le ventre.la nuit 
pour soulager le catarrhe ubdominal. 


REVUX DES JOURNAUX AMÉRICAINS ET ANGLAIS 59 


4° Vie au grand air autant que possible dans un climat 
sec, par conséquent nécessité d'aller passer ses vacances 
dans les plaines ou‘les montagnes et non pas au bord de 
la mer ni près d'un cours d'eau ; : ae 

5° Administration des remèdes... .: ss 

Parmi les quelques remèdes qui semblent dl 
que action sur cet état se trouvent l'acide oxalique, 
l’acida nitro-muriatique et la lysidine. Il faut donner 
l’acide oxalique en atténuation dans les cas où nous trau- 
vons des urines acides avec sédiment d'acide urique et 
d'oxalate de chaux ; douleurs brülantes en urinant et dou- 
Jeurs dans la région des reins. Sans doute, il faut que les 
autres symptômes caractéristiques sojent présents puisque 
ces symptômes urinaires seuls sont souvent soulugés : par 
d'autres remèdes. 

L’acide nitro- muriatique est utile chez les jeunes gens 
qui ont de l’oxalurie et des symptômes nerveux st on le 
regarde presque comme un spécifique dans les cas en appa- 
ronce au début. Il faut Pemployer fraichement préparé 
à la dose de V ou VI gouttes de l’acide ordinaire dilué trois 
fois par jour, La lysidine est un remède qui promet beau- 
coup pour l'oxalurie, c'est une substance moderne. .de 
caractère complexe, l’éthylène éthényle diamine, qui se 
présente sous la forme de cristaux d’un rouge vif. On. dit 
qu’elle est inoffensive, ne trouble ni la digestion ni la eir - 
culation et non irritante pour les reins. On. l’emploie en 
solution à 50 p. 100 à la dose de X gouttes dans de l’eau 
trois fois par jour. (The Hahnemannian Monthly). 


TRAITEMENT DE L'OPHTALMIE PHLYCTÉNULAIRE. 


Le D' Syle, de Philadelphie, recommande les médica- 
monts suivants pour combattre cette affection : : 
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Calcarea carb.— Utile chez les enfants gros et mous qui 
ont une grosse tête et un gros ventre, la peau terne, qui 
transpirent de la tête et chez qui on observe des éruptions 
à la peau et des engorgements ganglionnaires. Il donne de 
bons résultats surtout si la maladie s’est développée après 
exposition à l'humidité. 

Arsenium tod. — Bon dans les ulcérations superficielles 
avec phothopobie intense,écoulement abondant de larmes 
qui causent de la bràlure et de l’excoriation des paupières 
et des ailes du nez. La conjonctive est très enffammée et 
il y a du chémosis. En général le malade est très anémié, 
il souffre d'une grande agitation et de beaucoup de soif. 

Aurum melal.— Convient dans le traitement de l'oph- 
talmie scrofuleuse avec ulcération et vascularisation de 
la cornée, photophobie, larmoiement, irritabilité et sen- 
sibilitité au bruit et surtout à la lumière avec parfois de 
violentes douleurs. 

Graphites. — C’est un des meilleurs remèdes dans la 
kératite et la conjonctivite qu'elle soit aiguë ou chro- 
nique. Comme règle, il y a de la blépharite, les bords des 
paupières sont recouverts de croûtes, la commissure ex- 
terne est fendillée et saigne facilement, enfin les sécré- 
tions oculaires sont claires et excoriantes comme celles 
du nez. 

Mercurius corr. — Il est prescrit par les deux écoles et 
c'est le remède le plus utile quand les phyctènes sont cre- 
vées et forment des ulcères de la cornée. Plus l'inflamma- 
tion et les douleurs sont intenses plus il est indiqué. Des 
sécrétions déterminant une excoriation générale et des 
douleurs aggravées la nuit et par temps humide Pindi- 
quent particulièrement. 

Hepar sulph. — Utile dans l'inflammation pustuleuse 
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après que l'ulcération s’est établie. Les douleurs sont très 
violentes, ce sont des battements, des piqûres, la chaleur 
les améliore. Les paupières sont rouges, un peu chémo- 
sées et très sensibles au toucher. Il est indiqué surtout 
chez les enfants qui ont des clous et des éruptions à la 
peau. 

Pulsatilla. — Convient aux enfants doux qui pleurent 
facilement, l'écoulement oculaire et nasal n’est pas irri- 
tant, parfois il en est de même pour celui des oreilles. Les 
applications froides et le grand air soulagent. Il est pe 
utile dans la variété conjonctivale. 

Sulphur. — Sa sphère d'action est très grande. Íl con- 
vient surtout aux cas chroniques avec aggravation carac- 
téristique d’une heurc à trois heures du matin. La douleur 
est généralement aiguë, il a le caractère d’élancements 
avec sensation d’une esquille dans l’œil et en même temps 
des brülures et des démangeaisons. Les paupières sont 
collées le matin et on trouve généralement une éruption 
autour des yeux et sur le corps. Les symptômes sont ag- 
gravés au grand air et par les lavages. 

Rhus tox. — Utile dans la variété rhumatismale avec 
ulcération superficielle de la cornée. Photophobie et lar- 
moiement intenses sont des caractéristiques de ce médi- 
cament. La paupière supérieure est ordinairement œdé- 
mateuse, l'enfant est agité et les symptômes sont pires la 
nuit et par le temps humide. Il est aussi très utile dans 
l'ophtalmie scrofuleuse. 

Chininum ars.— ll est demandé quand on a affaire à un 
cas de malaria. 

Comme médicament externe, il emploie le bromhydrate 
de scopolamine de préférence au traditionnel sulfate d’atro- 
pine (The Hahnemannian Monthly). 
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NAPHTALINE DANS LA COQUELUCHE. 


Le D' Weaver loue les bons effets de naphtaline dans 

la coqueluche. Les indications sont : accès d’une extrême 
longueur, sensation de constriction de la poitrine qui 
s'oppose à l'inspiration ou impossibilité de compléter 
l'expiration. Grande dyspnée soulagée par de violents 
mouvements. On se trouve mieux au grand air; la poi- 
trine et le ventre sont très sensibles, on est obligé de 
relâcher ses vêtements. 
Au point de vue clinique, ce médicament s’est montré 
très remarquable dans la coqueluche, les toux spasmodi- 
ques, l'asthme, la fièvre des foins et l’emphysème pulmo- 
naire. (The Hahnemannian monthly.) 


DIFFÉRENCIATION ENTRE MEZEREUM ET MERCURIUS VIVUS. 


D'après Hanchett, le caractère des éruptions de la peau 
est ün des meilleurs éléments distinetifs de ces deux 
médicaments. Les éruptions mercurielles sont générale- 
ment plates et de coloration cuivrée sombre, tandis que 
celles de Mezereum ressemblent plutôt à des vésicules qui 
ont une tête et deviennent facilement blanches au sommet. 
On rernarque quelquefois une couleur cuivrée à la base en 
forme d’un petit cercle. Quand la vésicule se rompt, elle 
laisse simplement une croûte peu épaisse qui disparaît sans 
laisser à sa place de coloration cuivrée sombre. La dispo- 
sition d'esprit n’est pas l'humeur noire et morose de Mer- 
curius. Une autre caractéristique est que le malade de 
Mercurius peut suer abondamment sans être soulagé par 
la transpiration, tandis que le malade de Mezereum retire 
généralement du soulagement d'une bonne transpiration. 
La sueur de Mezereum n'est pas visqueuse comme l'est 
généralement celle de Mercurius. D'ailleurs les éruptions 
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que le mercure produit à la peau sont généralement un 
effet secondaire, tandis que celles de Mezereum sont un 
effetprimitif. Mezereum peut être classé parmi les remèdes 
de la peau. Il cause unc démangeaison et une irritation 
intense de la peau ct il irrite les organes génito-urinaires 
plus que ne le fait ja cantharide. Mercurius a une action 
semblable, mais le suintement acre du mercure semble 
provenir d’une ulcération profonde de la surface muqueuse 
et non pas de l’inflammation générale ou diffuse à laquelle 
convient mieux Mezcreuin. (Medical Era.) 


TRAITEMENT DE LA PARALYSIF POST-DIPHTÉRITIQUE, 


Le D' Smith, de Chicago, insiste d’abord sur la nécessité 
d'alimenter soigneusement le malade. Il a la plus grande 
confiance dans l'emploi de l’iodure d’arsenie comme pré- 
ventif et comme tonique. Parmi les agents curatifs, Gelse- 
mium occupe le premier rang et partage sa popularité 
avec Argentum nitricum. Le premier a plus de valeur si 
les symptômes sensitifs font défaut et si la paralysie com- 
mence par les yeux. Conium mac. est analogue à Gelse- 
mium et doit être consalté quand les troubles moteurs 
gagnent de bas en haut et qu'ils ne s’accompagnent pas 
de troubles sensitifs. Si la paralysie a succédé à un surme- 
nage ou à une exposition à un temps humide, il faut pres- 
crire Rhus tox. 

Ea présence d’un cœur qui faiblit par suite d'un em- 
poisonnement agissant sur le système nerveux, Acid. 
cyanhydricum est le plus souvent indiqué; on peut avoir 
besoin également d’Ammonium carb. de Glonoïne,Nitrite 
d'amyle, Strychnine et Strophantus En même temps, il 
laut avoir avoir recours aux boissons chaudes et aux cru- 
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chons chauds. L’inhailation d'oxygène peut aussi rendre 
des services. 

Un remède composé spécial à l'écrivain est le phosphure 
d’hydrastis qu’il emploie dans les cas de dépression végé- 
tative ou nutritive sous la dépendance d’une sorte de para - 
lysie trophique. D'ailleurs Chininum Ars. a presque autant 
de valeur. Dans les cas qui ne se développent pas chez les 
sujets d’une bonne constitution, Zincum picr. a donné de 
bons résultats. (Medical Era.) 


AMMONIUM CARB. DANS L'URÉMIE 


Mifflin de Baltimore, guidé par cette hypothèse du pro- 
fesseur Frerichs, que l’urémie est due au carbonate d’am- 
moniaque produit par la décomposition de l’urée dans le 
sang propose l'emploi de ce médicament quand les sym- 
ptômes l’indiquent. Dans sa pathogénésie il trouve : ouhlis, 
absence d’esprit,confusion et stupeur dans la tête; sombre 
et déprimé avec vertige fréquents; maux de tête; dou- 
leurs déchirantes dans la tête avec nausées et vomissements; 
obscurcissement de la vue, yeux injectés avec éruptions 
et indurations; manque d’appétit, soif continuelle, nausées, 
vomissements et aigreurs ; douleurs sécantes dansla vessie 
avec violente pression et miction fréquente;l'urine contient 
un sédiment sableux et blanchäâtre; respiration courteaprès 
un exercice, palpitations fréquentes avec pouls dur et 
tendu; somnolence excessive. Ceci est un tableau frappant 
de l'urémie. L'auteur a essayé ce remède dans quatre cas 
qui présentaient ces symptômes et dans tous avec béné- 
fices; toutefois, il n’obtint pas d’effet permanent sur la 
lésion rénale. (American Medical Monthly.) 
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> ANACARDIUM DANS LA NEURASTHÉNIE. 


Halbert, de Chicago, considère Anacardium comme le 
meilleur remède dan: les cas où l'incapacité mentale est 
prononcée. Il est surtout indiqué quand la dépression 
nerveuse provient de fatigue cérébrale, de surmenage de 
l'esprit. Il ne faut donc jamais le dédaigner dans la neu- 
rasthénie. [l représente le milieu entre la folie et la mélan- 
colie. La compression ou sensation du poids est due sans 
doute à un affaiblissement excessif dans certaines zones 
où les cellules nerveuses ont été surmenées et par là même 
épuisées. La neurasthénie générale est le résultat de ces 
irritations locales et de la déplétion constante des fibres 
protoplasmiques de l'écorce. (The Clinique.) 


SELENIUM DANS L'IMPUISSANCE. 


Pour Halbert, Seleniurn est un des remèdes les plus 
utiles dans cette malheureuse affection dont on ne se tra- 
casse généralement pas assez. Il semble avoir plus d'effet 
sur Ja phase mentale de la maladie que sur l’incontinence 
de la moelle elle-mème. En un sens, il est applicable 
quand la perte de confiance est un des facteurs de la 
maladie. En d’autres termes, ce médicament rend service 
quand l’état est dù à un commencement de perte de con- 
trôle du cerveau sur les centres inférieurs de la moelle. 
Aussi les excès sont-ils d’abord possibles par suite du 
manque du cerveau à les modérer jusqu’à ce que la débi- 
lité prononcée soit manifeste. Plus tard, la débilité devient 
plus marquée, parce que les cellules nerveuses sont tel- 
lement épuisées qu’elles ne peuvent plus donner de 
direction motrice à la moelle. On voit donc que les prin- 
cipales caractéristiques ont trait avant tout à l’état men- 
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tal. Le malade présente d'abord de l'oubli pour ses affaires, 
l'esprit est encore assez actif quand on pense au plaisir 
seul, mais dès que l'attention se dirige vers les occupations 
journalières l'esprit devient indolent et on ne peut plus 
compter sur lui. Les facultés mentales sont, au contraire, 
excessivement actives la nuit et le malade souffre d'in- 
somnie. Tous les symptômes sont aggravés par le sommeil. 
À mesurc que l'impuissance augmente, l'obscurcissement 
de l'esprit s'accroît. jusqu'à ce qu'il y ait une indifférence 
générale et de l’insensibilité pour tout ce qui entoure. La 
timidité, si commune à ces sortes de cas, ne s'observe 
pas; l’état est plutôt celui d’une incapacité mentale que 
celui de la timidité. bégaiement et articulation imparfaite 
sont les symptômes importants. Il y a de la constipation et 
les urines s'écoulent goutte à goutte. La cause en est due à 
la même inhabilité: motrice cerveau a commander à la 
moelle. Ces malides se complaisent dans des idées libidi- 
neuses que leur déchéance physique ne leur perinet pas 
de satisfaire et il n’est pas étonnant que cette classe de 
sujets viennent augmenter la population des asiles 
d’aliénés. 

Pour finir, le professeur Halbert rapporte l'histoire d'un 
cas où l’administration persévérante de Selenium amena 
un retour presque complet de la santé. (The Clinique.) 


FRAGMENTA. 
Sous ce titre, le D" Middleton rapporte quelques em- 
plois des médicaments suivants : 
ABSINTHIUM. 


À souvent amené plus ou moius de sommeil dans fa 
fièvre typhoïde lorsque l’insomnie était un symptôme 
important ct menaçant dù probablement à l'épuisement 
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nerveiax et à l’hyperhémie cérébrale. Absinthium s’est 
montré utile également pour apaiser l'excitation et lin- 
somnie des enfants quänd les autres médicaments ne sont 
pas indiqués où qu’ils ont échoué. 

ANTIPYRINE. 

ll ya déjà longtemps que quelqu'un a conseillé dans 
Bæriche’s Recorder l'emploi de ce médicament à la 6X 
trituration dans les températures élevées et d'apparence 
dangereuse et qu'il a établi qu'une diminution de la cha- 
leur s'en suivait à coup sûr. Entre mes mains ce résultat 
a toujours suivi son emploi dans tous les cas ou je m’en 
suis sérvi. Je n'ai jamais employé l’antipyrine à dose mas- 
sive et rarement à la puissance ci-dessus à laquelle on 
peut difficilement prétendre qu’elle puisse faire du mal; 
au contraire le malade en retirait du bénéfice. 


CUPRUM ARS. 


Le D° Goodno prise fort ce médicament dans la maladie 
de Bright quand il y a des convulsions urémiques et dimi- 
nution de l’urée excrétée. 

Cuprum ars. a bien agi dans quelques-uns de mes cas 
surtout lorsqu'il y avait des maux de tête avant l'appa- 
rition des convulsions. Depuis que j'emploie ce remède,’ 
je n’ai pas eu de cas de convulsions. 


BERBERIS VULG. 


A souvent soulagé les douleurs de reins lorsqu'il n’est 
pas toujours facile d'affirmer si elles sont dues à de la 
vongestion sénile ou à quelque douleur musculaire. 


Borax. 


Hahnem ann dit dans ses « Maladies chroniques » que 
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Borax est bien connu pour avoir la propriété de faciliter 
la conception. L'auteur pense en avoir eu la preuve dans 
un cas. Îl essaya d'instituer une série d'expériences sur 
des vaches en le leur administrant dans une nourriture 
préparée ad hoc, mais, comme l'intéressé ne le fit pas 
régulièrement, le projet fut abandonné. 


CALCAREA 10D. 


S'est montré un excellent remède dans l’engorgement 
des glandes du cou chez les sujets strumeux. 


CANNABIS INDICA. 


Est souvent très utile dans la colique néphrétique. Il a 
aussi guéri une toux incessante avec expulsion de grandes 
quantités de mucus écumeux. 


CANNABIS SATIVA. 


Soulage le désir d’uriner soudain et presque irrésistible 
dans certains cas, et surtout dans la blennorrhagie. 


CAPSICUM. 


Le mal de gorge quì demande Capsicum est très rouge 
avec beaucoup d'infiltration, un chatouillement inces- 
sant en haut du larynx et de l’enrouement. 


ACIDUM CARBOLICUM. 


Est un excellent remède pour une forme d’indigestion, 
accompagnée d'éructations avec ou sans poids à l’épigas- 
tre. Ji est aussi très utile pour neutraliser le poison scar- 
latineux, mais il ne semble pas rendre autant de services 
dans la diphtérie. Employé largement à la 4X dil. daus 
de l’eau. Acid. carbol. guérira la petite vérole c’est-à-dire 
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qu'il fait sortir l’éruption et qu'il prévient la formation 
des pustules et de la fièvre secondaire. 

ERIGERON CON. 


S est montré d'une grande valeur dans mes mains pour 
les hémorrhagies de toutes sortes, de la bouche, de l’uté- 
rus avec sang vif et abondant ; je l’emploie à la teinture- 
mère. À 


ERYNGIUM AQUAT. 


En teinture de V à XX gouttes toutes les quatre ou 
huit heures a guéri beaucoup de cas de gonorrhée dans ma 
clientèle. 


GELSEMIUM. 


Il serait impossible d'énumérer toutes les indications 
de Gelsemium. Je désire attirer l’attention sur le grand 
bien qu’il peut faire dans l’insomnie quand il y a une 
grande activité de l’esprit ; les pensées passent d’un sujet 
à un autre. Il y a circulation trop grande du sang dans le 
cerveau pour permettre au sommeil de s'établir. 


GNAPHALIUM. 


À guéri la sciatique quand les violentes douleurs s’ac- 
compagnent d’engourdissement du membre. 


GRATIOLE. 


Guérira les diarrhées avec des symptômes qui se rap- 
prochent beaucoup de ceux de Croton-tigl., mais quand 
ce remède aura échoué ou quand la douleur de Croton est 
absente mais qu’il y a tous les autres symptômes. 


BROMHYDRATE D'HYOSCIAMINE. 


Ce médicament est très employé dans la vieille école pour 
combattre l’insomnie des aliénés. C’est un poison puis- 
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sant. I] ne m’a jamais donné beaucoup de satisfaction 
dans l’insomnie. Il faut l’employer avec beaucoup de pré- 
caution. La 3° trit. déc. a été bien utile pour Pexcitation 
nerveuse et pour un état avoisinant la paralysie agitante 
après des excès d'alcool, de tabac, ete. Chez bes enfants 
très excitables, nerveux, qui ont souvent des peurs, il a 
rendu des services. Je l’ai employé en dilutions beaucoup 
plus élevées que la 3°. 
fonum. 


Guérira beaucoup plus de cas de laryngite et de croup 
que n'importe quel autre médicament en l’employant à 
Ja 1°° dil. déc. et à intervalles rapprochés quand łe cas est 
grave. Indications : sensibilité, enrouement, toux sèche 
et ahayante, difficulté de respirer, peu ou point d'expecto- 
ration. Il agit aussi bien sur tous les enfants quel que sait 
leur tempérament. 

KALI CHLOR. 

Kali chlor., d'après Schüssler, 3 prouvé sa grande va- 
leur dans les engorgements ganglionnaires chez les sujets 
strumeux même après la scarlatine. 


MACRoTIN. 


Le principe actif de Cimicifuga racem., fait disparaître 
[es maux de tête congestifs de la base du cerveau quand il 
a en même temps congestion utérine el peut-être aussi 
quelques symptômes de rhumatisme, de la ° à lą 3° tpit. 
déc. 

MERCURIUS BIN. 10D. 


Je crois que pour obtenir les meilleurs résultats de ee 
médicament dans la diphtérie il est souvent nécessaire, 
quand il est indiqué, de le donner à forte dose. L'auteur 
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emploie la 2° trit. déc. et trouve qu'il est souvent néces- 
saire d'employer jusqu'à 5 grains fréquemment répétés. 

Raus ra». 


Rhus rad. guérira certaines formes de maux de tête, de 
la base surtout, quand les douleurs s’irradient vers le côté 
gauche de la tête et de la faco. Pil y a en outre du rhuma- 
tisme musculaire, Rhus rad. sera encore plus indiqué. 
6° déc, 

Taraxacum. 


Taraxacum a guéri la gastralgie quand le défunt d'ae- 
tivité du foie est un des facteurs. Dans les cas de jaunisse 
aveg démangraison intense, sécheresse de la de la peau, 
obstruction partielle des conduits biliaires et congestion 
hépatique, čest un de mes remèdes favoris. 


TEREBENTAINA. 


Térébenthina à la dose de V gouttes dans de la cassonade 
a sauvé plus d'une existence dans des cas d’hémorrhagie 
intestinale chez des typhiques de ma clientèle. Sang noir, 
grumeux et de mauvaise odeur, ulcération non douteuse 
qui menace de perforer, une dose après chaque hémor- 
rhagie. Hémorrhagie rénale dans la maladie de Bright 
post-scarlatineux. Îl s'est montré également très utile dans 
quelques cas de blennorrhagie chronique (Transactions 
Pa. Homæopathic Médical Society). 

D' G. NimiEr. 
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OCCLUSION INTESTINALE PAR LOMBRICS. 


Le D' Rocheblave (de Valence) rapporte une observation 
très intéressante d'une occlusion intestinale paraissant 
devoir amener la mort, causée par des ascarides lombri- 
coïdes, qui bouchaient le côlon transverse: la laporotomie 
suivie du massage intra abdominal de l'intestin a donné 
une guérison rapide ; il est intéressant de constater que 
les ascarides puissent produire des accidents si graves. 

Voici les principaux passages de l'observation : 

LeD' Rocheblave est appelé en aout dernier par le 
D" Ferlin auprès d’un petit malade de neuf ans souffrant 
depuis quatre jours d'accidents graves d’occlusion 
intestinale, ayant résisté au calomel et à l'huile de ricin; 
l'opium ne pouvait arrêter ni les coliques ni les vomisse- 
ments. 

Le faciès est grippé, le nez effilé et refroidi, les yeux 
excavés et cernés. L'absence des selles persiste, les vomis- 
semenis sont incessants et légèrement verdâtres. Le pouls 
est petit, misérable au delà de 130, la respiration est 
difficile. Pas de fièvre, collapsus, adynamie. 

Le ventre météorisé, excessivement douloureux; les 
anses intestinales apparaissent sous la peau. La sonorité 
est générale sauf au-dessus ae l’ombilic où la percussion 
délimite, correspondant au côlon transverse, une zone de 
matité de 12 à 15 centimètres de largeur sur 4 à 5 de 
hauteur. La palpation profonde, très difficile car la paroi 
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se défend, permet toutefois, sinon de saisir, du moins de 
sentir une tumeur répondant à la zone de matité. 
Dans ces conditions on se décide à pratiquer le plus 
promptement possiblé la laparotomie. 
Anesthésie au chloroforme, désinfection rigoureuse de 
la paroi abdominale, incision sur la ligne médiane, de 
Yappendice xyphoïde à l’ombilic. L’estomac puis le côlon 
sont amenés en dehors et nous pouvons constater que la 
tumeur décélée par l'examen est uniquement constituée 
par des matières fécales refluant vers le cæcum; nous 
trouvons ensuite sur le côlon transverse, àl’union du 
tiers gauche avec les deux tiers droits, l’obstacle seule 
cause de l’obstruction. C’estun véritable bouchon donnant 
à la main qui le palpe la” sensation d’un amas de grosse 
ficelle. À travers les tuniques de l’intestin nous arrivons à 
le dérouler et le reconnaissons formé par trois lombrics 
entortillés, enchevêtrés, pelotonnés. Pour les isoler nous 
pratiquons de véritables mouvements de massage essayant 
de les faire ainsi progresser vers l'S iliaque aussi loin que 
possible. Nous arrivons aisément à les dérouler, à les 
séparer, à les refouler. L’intestin est alors réduit et le 
ventre refermé par trois plans de sutures. Durée totale de 
l'intervention, pansement compris : trente minutes. 
Quatre heures après l'opération l'enfant, entièrement 
réveillée, accuse un bien-être complet, les douleurs ont 
disparu, de même aussi les vomissements. Spontanément 
une débâcle se produit. Un lavement d’eau bouillie favorise 
alors l'expulsion de selles abondantes. L'enfant demande 
à boire et tolère bien les boissons froides. Dans les selles, 
on retrouva les trois ascarides, cause des accidents. 
La guérison complète fut rapide et la cicatrisation par 
première intention (Gazette des hôpitaux, 18 juin). 
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L'EXTRAIT FLUIDE DE FLEURS DE COTONNIER PANS LE 
TRAITEMENT DES IJÉMORRAGIES UTÉRINES. 


M. le D" Prochownik (de Hambourg) avait, dès 1884, 
recommandé l'extrait fluide de fleurs de cotonnier (gossy- 
pium herbaceum) comme un moyen pour exciter les cop- 
tractions utérines et pour arrêter les hémorrhagies dues 
aux fibromyomes de l’utérus ; maïs le médicament qu'il 
préconisait fut vite oublié. Or, M. le D" Mironov, privat- 
docent d’obstétrique et de gynécologie à la Faculté de 
médecine de Kharkov, a pu se convaincre récemment que 
l'extrait fluide de cotonnier, tout en ne paraissant exercer 
aucune action manifeste sur l'utérus gravide ou puerpéral 
est cependant susceptible d'enrayer rapidement les 
métrorrhagies, liées aux lésions inflammatoires du péri- 
toine pelvien et des annexes. Pour obtenir cet effet, il faut 
avoir soin de prescrire ee médicament à la dose de 3 à 6 
cuillerées à dessert par jour. 

L'extrait fluide decotonnier amenderalt également les 
hémorrhagies dues aux fibromyomes de l'utérus, mais 
seulement dans les cas compliqués d'un processus inflam- 
matoire du côté du pérltoine pelvien ou des annexes. Il 
faut alors l'administrer chaque jour à la dose de 3à 4 
cuillerées à dessert pendant les périodes cataméniales at à 
celle de 8 à 4 euillerées à café dans les intervalles des règles. 

(Semaine médicale, 12 juin). 


EMPLOI DE L'ORTHOFORME POUR ATTÉNUER LES ẸFFETS DOULOU- 
REUX DES APPLICATIONS D ACIDE ARSENIEUX DANS LE CANCER 
ÉPITHÉLIAL, 


Les badigeonnages d'acide arsenieux en solution hydro- 
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alcoolique, qui ont été préconisés dernièrement dans le 
traitement des cancers épithéliaux, sont assez doploureux, 
Le D' Badal, de Bordeaux, a pensé que l’orthaforme, 
den on connaît l’action annlgésiante, pourrait diminuer 
les douleurs de ces applications et il en obtenu un bon 
effet. Voici les deux solutions qu’il emploie : 


Orthoforme . 
Acide arsenieux. . 


Alcopl PUR: | 4475 grammes. 
AU. +... ‘| 


Solution faible. 


Orthoforme . * + + } âà A gramme. 
Acide arsenieux. . 


[aa 1 gramme. 


Alcool re 
Eau. . . 


Solution forte. 


àà 40 grammes. 


(Semaine médicale, 13 avril.) 


TRAITEMENT DES OXVURES VERMICULAIRES PAR LA TEINTURE DE 
MARRONS D INDE. 


Le D° Bertrand (de Brienne’ publie la note suivante : 

Les oxyures vermioulaires, dit-il, santexirémement diffi- 
eile: à délager de leurs repaires où ils na se livrent à leurs 
ébats que pondant la puit, au grand préjudice du patient; 
les plus hardis s'aventurent à quitter les replis protecteurs 
pour explorer en indiscrets des régions qui ne sont plus 
de leur domaine. 

Un de mes clients était atteint de petits bourrelets 
hémorroïdaux avec démangeaisons atroces pendant la 
nuit, lui ôtant tout sommeil. 

Je voulus essayer la teinture de marrons d’Inde contre 
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les hémorroïdes. Pour cela, je récoltai quelques-uns de 
ces fruits au moment de la germination, je les fis sécher, 
et, après pulvérisation, je les traitai par lixiviation avec 
de l'alcool à 60°, de façon à obtenir une teinture très con- 
centrée, d'une couleur jaune citron, d’une consistance un 
peu huileuse, d’une saveur âcre. 

Dix gouttes sont données matin et soir dans un peu 
d’eau; la nuit suivante fut tranquille et le lendemain une 
multitude d'oxyures étaient expulsés dans une selle; la 
teinture fut continuée deux Jours et depuis tout prurit a 


disparu. 
(La médecine moderne, 1° juin.) 


TRAITEMENT DE LA PUSTULE MALIGNE PAR DES APPLICATIONS DE 
BICARBONATE DE SOUDE. 


M. Camescasse dit avoir obtenu, dans deux cas de pus- 
tule maligne, une guérison très rapide en maintenant 
appliquées sur la tumeur, après l’avoir incisée et hadi- 
geonnée à la teinture d'iode, des compresses imbibées 
d’une solution contenant 20 grammes de bicarbonate de 
soude pour 1 litre d’eau tiède. 

Cette solution avait déjà été employée avec succès par 
M. Guéorguiévsky dans le traitement des phlegmons, des 
panaris, et en général de toutes les plaies purulentes. 

(Semaine médicale, À juin.) 
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VARIÉTÉS 


L'ŒUVRE DU TOMBEAU DE HAHNEMANN 
7° LISTE DE SOUSCRIPTION 


(Souscriptions reçues au secrétariat du Comité). 


Frances. | 


Mme Durkee, à Paris... ... . . . . . .. 100 » 

M. Feo Hermanos, à Valencia, Venezuela. . . 40 » 
D' J. H. Closson, germantown. Pa. (Etats-Unis) 
D 'OONIS LS ss eme sas se 
Dunham medical-Club of Hartford (États- 
Unis) 6 dollars: 2 à x Le tes 
Allumnea Association of the New-York, med. 
college and hospital for women 12 dollars . 
D° F. H. Orme. Atlanta (États-Unis) 2 dollars. 

Total de la somme perçue . . . . 116 30 
Pharmacie homæopathique Piotruzinski, à Pa- 
ris (2° versement de la souscription publi- 


QUO) ss rise DU Gta res 30 » 
M. Georges Weber, pharmacien homæopathe, 
A PaSa a Sodium orde 50 » 


Souscrintions promises ou annoncées dans les Journaux 


homæopathiques. 
Annales homæopathiques, publiées à Paris. 
Dr Dubois (de Saujon).. .... ....... 10 » 
M. Bernay, pharmacien homæopathe à Lyon . 20 » 


A reporter. 366 30 
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Report. 366 30 





M. Trichon, pharmacien homæopathe, à Paris. 30 » 
Mme Trichon, à Saint-Germain. . . . . . .. D » 
Miles Trichon, à Marseille. . . . . . . . . . . 1C » 
MM. Lecoq, à Paris, M. S. à Toulouse, Mlle L. 

TPAS g e e a e a A e a 5 » 


Monthly homeopathic Review, de Londres. 
(Liste du mois de juin 1898.) 


Livres.  Shellings. 

D" Georges Clifton. ........ 1 E 
D: Arthur Clifton. . . . . . . . .. 1 1 
D Hayward 3 $ 4 5 Sam ue das 1 1 
Hahnemann Epps. Esq. . . . . .. 1 4 
D' Mahendra Lal. Sircar...... 0 10 
D° Dudgeon. . .. …. . . . . . .. 1 0 
Lady Claird . . . . . . . . . . .. 1 1 
D' Stonham . ........ ... 1 1 
D° Hughes. ............ 1 

D' Edwin Neatby. . . . . . . . .. 1 1 


9 18 247 50 
kevista homeopathica, de Barcelone. 
(2° liste du n° de mai 1898). 


Pesetas. 
D' José Ricart, de Barcelona. . . . . . . . 25 
D" Raimundo Comet, » ........ D 
D' Antonio Hernandez, de Madrid. . ... 5 
D" José Gorostizaga, Eo ama 20 
D: Ricardo San José, | 
Sr D. José Rius, de Manresa . . . . . . . 10 
80 80 » 


— =~ e — 
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Le change sera compté dans les frais généraux. 
Total. . ......... 743 80 
(125 francs doivent être déduits de cette 
somme : 4° dans la 5° liste de souscription, 
nous avons annoncé la cotisation de 200 fr. 
de M. le D" Bushrod James, elle est de 
100 francs; 2° dans la 6° liste, il y a 25 fr. 
de trop dans l'addition) donc à déduire . . 125 » 
Listes précédentes. . . . 7.613 75 
Total. . . . . . . . 8.232 55 


INVENTAIRE DU 41 juin 1898 


Sur les 8.232 fr. 55, annoncés dans la Revue, 6.531 fr. 30 
ont été encaissés au secrétariat du comité 18, rue Vignon, 
à Paris; le total des souscriptions promises ou annoncées 
dans les journaux homæœopathiques s'élève à 1.701 fr. 25. 

Les frais de la cérémonie du 24 mai 1898, exhumation 
de Hahnemaun ct son transfert au Père-Lachaise, ont 
été de 691 fr. 50, ainsi répartis : Commissaire de police, 
20 francs; corbillard et voitures 104 francs; somme 
réclamée par le cimetière Montmartre 72 fr. 25; fos- 
soyeurs à francs ; somme réclamée par le cimetière du 
Père- Lachaise 70 fr. 25; note du marbric: de Montmartre 
220 francs ; note du marbrier du Père-Lachaise 200 fr. 

La ville de Paris nousa fait échange des trois mètres 
de la sépulture Hahnemann à Montmartre pour trois 
mètres au Père-Lachaise, mais le terrain du Pèrc-La- 
chaise est de 3 mètres 33 centimètres ; ces 33 centituètres 
ont été payés à la ville 522 francs. — Si l’on ajoute les 
frais généraux du secrétariat Jusqu'à ce Jour, qui sont de 
155 fr. 90, nous aurons un total de 1.369 fr. 40 de dé- 
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penses, ce qui fait done une somme de 6.863 fr. 15, partie 
acquise, partie promise pour le monument funéraire de 
Hahnemann, au 15 juin 1898. 

Nous nesaurions trop insister sur la courte durée du 
temps de la souscription ; il faudra des mois pour cons- 
truire le monument, six mois au minimum, douze mois 
au maximum. Avant cette époque, le comité sera obligé 
de discuter le plan du monument, de choisir et d'arrêter 
un entrepreneur, ce qui prendra du temps. Or nous ne 
nous engagerons à exécuter le tombeau qu'avec les som- 
mes perçues; le temps est donc fort court pour réunir 
l'argent, et nous prions ardemment tous ceux qui dési- 
rent concourir à l'œuvre de réhabilition de la tombe du 
glorieux Hahnemann, de nous aider dans nos efforts en 
ne faisant pas attendre trop longtemps leurs cotisations. 


Le Directeur-Gérant : P. JOpSsET. L 
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ACTION DE L'ÉMÉTIQUE SUR LES ORGANISMES SAINS 


Travail du laboratoire de l'hôpital Saint-Jacques. 


L’émélique (tartrate double d'antimoine et de potasse) 
est un des médicaments les plus employés en thérapeu- 
tique. Les renseignements cliniques ct les expériences de 
laboratoire concernant ce médicament sont extrêmement 
nombreux, mais, comme ils sont contradictoires, nous 
avons institué à l'hôpital Saint-Jacques des expériences 
ayant pour but d'éclairer les points encore obscurs de 
l'histoire de l'émétique. Les recherches histologiques pra- 
tiquées par l’un de nous (M. Lefas) constituent un grand 
progrès sur les travaux de nos prédécesseurs et nous ont 
permis de préciser les lésions déterminées par l'émétique 
sur /e poumon, le foie, le rein et l'estomac. 

Les animaux en expérience ont été le lapin etle cobaye; 
l'émétique a été administrée par la voie hypodermique. 
à doses croissantes, en commençant parun milligramme. 
Ces doses ont été graduées de manière à produire tantòt 
une mort rapide en quelques heures, tantôt une mort 
lente en plusieurs semaines, et nous avons pu, par cette 
méthode, obtenir, sinon toutes, au moins la plupart des 
lésions que peut produire le tartre stibié. 
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Rappelons en quelques mots les principaux traits de la 
la pharmacodynamie du tartre stibié. 

Chez l’homme, à doses moyennes, 5 à 10 centigrammes, 
l’'émétique produit les effet vomitifs et purgatifs bien 
connus. Ces évacuations s'accompagnent de malaise con- 
sidérable, avec prostration des forces musculaires, refroi- 
dissement, accélération du pouls et de la respiration. 

Quand les -vomissements ont cessé, il se produit une 
réaction, le malaise disparaît, la chaleur revicnt ainsi que 
les forces. 

La respiration d'abord accélérée ct régulière au com- 
mencement de la réaction se ralentit dans son effet secon- 
daîre et présente tous les caractères de la dyspnáe asthma- 
tique: expiration longue etplaintive(Nothnagel, pags 196). 
À doses toxiques, dansl’empolsonnement aigu, lo turtre sti- 
bié produit des symptômes très analogues au choléra. Les 
vomissements bilieux se répètent 40,45 et 20 fois par heure 
ainsi que les évacualions ulvines ; la soif est excessive ; 
puis on voit se dérouler les symptômes suivants : crampes 
fréquentes dans les membres, prostration croissante, teint 
livide, sueurs froides. ralentissement de la circulation et 
de la respiration, suppression des urines, asphyxie et 
mort. | 

Dans quelques cas, avec des doses énormes, lo callapsus 
et la mort se sont produits sans aucune évacuation, 
preuve d’une action directe et énergique du tartre stibié 
sur les forces vitales. 

Le tartre stibié du reste est un vrai poison du cœur sur 
lequel il agit directement. Chez les animaux à sang froid, 
sous l'influence de X centigrammes de tartre stibié,augmen- 
tation de la force et du nombre des mouvements cardiaques. 
pendant cinq minutes suivie des symptômes de paralysie 
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eardiaque. Chez les animaux à sang chaud, le nombra des 
pulsations augmente d'une fagon très passagère, puis les . 
contractions du cœur diminuent de fréquence et de force, 
deviennent irrégulières et lo cœur finit par s'arrêter en 
diastole. Lo pression sanguine est très diminuée. 


Action du tartre stihié à très petites doses continuées long- 
lemps. | 

Nous avons eu la honne fortune do trouver en dehors de 
notre école une expérience très bien faite par les docteurs 
Meierhofer et Nobiling (Nothnagel et Rossbach, page 192), 
« Voici le tableau des symptômes notés sur eux-mêmes 
par Meierhofer et Mobiling, qui prirent tous les joura 
pendant un certain temps de petites doses de tartre 
stibié. [ls commencèrent par 0,001 et s'élevèrent pra- 
gressivement à 0,09: humeur difficile, pesanteur de 
tête, abattement dans les membres, sensation de tiraille- 
ment et de déchirure dans les articulations, frissons, 
sécrétion d'une plus grande quantité de salive, langua 
pateuse, soif avec sentiment intérieur de chaleur, afflux 
de sang vers la tête, somnolence, sommeil avec rêves 
pénibles ; pouls fréquent, irrégulier ; vertiges ; éblouisse- 
ments ; face pâle, abattue ; yeux anfoncés, entourés d'un 
cercle bleu ; accumulation de mycus dans le pharynx, 
difficulté à avaler. 

L'usage du tartre stibié étant continué, voici ce qui fut 
observé : diminution de l'appétit, sensation de pression à 
l'épigastre, douleurs intrestinales vives se renouvelantiré- 
quemment, nausées, anxiété, baillements fréquents, dys 
paée, sentiment d'angoisse extrêmement pénible dans la 
poitrine et au cœur ; abdamen tendu, douloureux à la 
pression ; selles plus fréquentes, demi-liquides ou, au 
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contraire, constipation ; sensation de froid sur toute la 

«la surface de la peau, augmentation de l’excrétion uri- 
paire, non dépendante du tartre stibié mais simplement 
due à la plns grande quantité d’eau ingéréc ; battements 
du cœur de plus en plus faibles et lents ; soulèvement 
thoracique, répondant à la pointe du cœur, plus étendu, 
mais moins intense qu'à l’état normal ; visage défait ; 
prostration générale ; amaigrissement. | 

. La dose de 0 gr. 01 ayant été atteinte, les observateurs 
continuèrent leur expérience avec cette dose, et virent 
alors les phénomènes s’aggraver : éructations, efforts de 
vomissement, selles fréquentes, liquides, muqueuses, bi- 
lieuses ; étendue plus grande de la matité hépatique, dou- 
leur dans la région .du foie; coliques ; tranchées persis- 
tantes ; démangeaisons à la peau; augmentation de lex- 
crétion du mucus; sensation de stase dans la petite 
circulation. 
= Voyant de l’albumine apparaître dans ses urines, No- 
biling interrompit lexpérience ; Meierhofer constata aussi 
le même fait. L'expérience avait duré quatorze jours et, 
pendant ce temps, le poids du corps avait diminué de 
3 k. 4/2. L’appétit ne commença à revenir que trois jours 
après l'interruption de l'usage du poison, mais ce ne fut 
qu'au bout de deux mois que les phénomènes toxiques 
disparurent totalement. » 


Lésions. — Les auteurs ne sont point d'accord sur les 
lésions déterminées sur les animaux par l’émétique. Cette 
divergence tient d’une part à la différence des doses em- 
ployées pour produire l’empoisonnement chez les ani- 
maux et aussi à l'absence de l'examen histologique. 
Après la mort des animaux à sang chaud par l’empoison- 


ACTION DE L'ÉMÉTIQUE 85 


nement rapide, tous les auteurs sont d'accord pour cons- 
tater la paralysie du cœur. La mort arrive en diastole, leæ 
ventricules et les oreillettes étant gorgés de sang liquide 
ou coagulé. Dans un cas où la marche de l’empoisonne- 
ment avait été plus lente, chez un cobaye, jai trouvé le 
cœur petit, flasque ; les cavités étaient vides et cependant 
le ventricule gauche n’était pas revenu sur lui-même 
comme dans la mort en systole. Le muscle semblait para- 
Iysé. Comme le phasphore et l’arsenic, l’antimoine dans 
les empoisonnements lents donne lieu à la dégénérescence 
graisseuse, principalement du toir et du muscle cardiaque. 

D’après Magendie qui avait employé l’émétique en in- 
jection veineuse, le poumon des animaux en expérience 
était hépatisé par places et splénisé sur d'autres ; Pécho- 
lier signale dans sesexpériences la congestion du poumon, 
en particulier dans les 3°, 8° et 10° expériences. Dans la 
41° expérience, il signale aussi plusieurs noyaux durs, 
non aérés, non crépitants et qui se précipitent prompte- 
ment au fond de l’eau. 

Ces lésions pulmonaires ont été constatées dans les cas 
où la dose de tartre stibié avait été considérable. 

On a opposé à ces expériences celles plus récentes 
d’Ackermann. Cet auteur aurait empoisonné vingt chiens 
avec l’émétique et il n’aurait jamais obscrvé de lésions 
pulmonaires. | 

Les expériences rapportées dans notre travaii montre- 
ront que dans les cas où les animaux ont été tués par des 
doses moyennes les poumons paraissaient sains; mais 
l’examen histologique a permis de constater dans ces or- 
ganes les signes certains d’une inflammation broncho- 
pulmonaire. Les expériences d’Ackermann ne sont donce 
négatives qu'en apparence. 
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Là plupart dës expériènces méiliotinent la coûgestiôn 
` de l'intestin et de l’estôininë. La emibrane fnuqueüse, 
Pestomav, dans les expériences ile Pécholiet, auraient été 
ifijéctés sdrtout au hiveau des grands culs-de-sat. 


Expériences sur lEmétiyue. 


PABMIER LAPIN: — Un lapin d'une taille ordinaire, ayant 
la température normale variable de 39° à 8905 et respi- 
rant 140 fois par minute, fut soumis à l’action de l’éiné- 
tique en injootions sous-cutanées, Les 41, 12, 13, 14, i5, 
16 et 17 avril, il reçut une injection contenant un milli- 
gramme d’émétique. Pendant ee temps-là, la température 
s'est tenue généralement entre 39°2 et 39°5, Le respira- 
tion s’est réduite d’une manière absolue au-dessous de 
100 respirations par minute au lieu de 140, En général, 
après la nuit, avant Pinjeeticn, la respiration variait de 
96 à 99 et quand l'animal était sous l'influenèe de l'émé- 
tique, quelques heures après, la respiration tombait à 80, 
14 et même 64, 

Les 18, 19 et 20 avril, le lapin revut deux milligrammes 
au lieu d'un. Dès le second jour, la température tomba 
à 38°; le 20 avril à 37° et le 21, jour de la mort, à 36”, le 
onzième jour de l'empoisonnement ; quant à la respiration, 
elle a subi unc décroissance analogue 60, 44 le matin, 50 
et 40 le soir, et mème 30 après la dernière injection, 

Ce lapin est done mort dans le collapsus avee diminu- 
tion de la respiration tombée de 140, état normal, à 30 le 
jour de la mort, 


Autopsie. sa Le cœur en diastole rompli de oailots noirs 


et consistnnts, le poumon exsanguo et rose, Reins et foie 
congestionnés, L'’estomac plein d'aliments présentait sur 
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sa muqueuse 5 à 6 petites uleérations rondes, de couleur 
noire. | 
Framén hislolugique. — Éslomar. — Li müqueuse a 
subi en partie au niveau des capillaires interglandulaires 
la dégénérescence amyloïde au voisinage des ulcérations 
qui sont dé véritables petits ulcères hémorrhagiques 
typiques (Í). ; 

Rein. — Lés tühes droits ainsi qüe les tubes d'union 
sont sains, mais tenferment des détritüs céllulaires. Les 
vaisseaux sont dilatés d’üne façoñ gériérälé, mais íl 
h'éxisté pas dé sclérose. 

Les capillaires des glomérüles sont très dilatés ävec pé- 
tites hémoïrhagies daris le bouquet glomérülalie. Les 
cellulés dé revêtement dé là capsule dé Bowmañn sont 
en ÿoie dé dégeñérition et des détritüs gtanüleuix söit 
visiblés däns sôñ espice semi-lünaire. 

Les cellules des tübés contournés, volüriineuses, ét 
dégénéréscence granülo-graisseuse, léür partie centrale 
äbraste soüs formé de détritus grinuleux tombés dans là 
lumière dü tübe. Les noyaux cellulaires se colotent faci- 
lement. 

Foie. — La Yésicule biliaire et les ċānaux biliaires nė 
soit pis ältérés. 

Auiout des veines sus-hépatiqües, les cellules ne se 
colôrent plus. La méthode de Küssimaül met en évidence 
dans ces cellules et les capillaires radiés la réaction de la 
dégénérescénte arnyloïde, ces capillaires sont en cé même 
point hypérémiés. Les espaces porto-biliulres sont sains, 








(1) Pour les détails sur les lésions ulcéreusces gastriques pro- 
.voquées chez ces animaux, voir : P. Jousset et Lelus : Uleérat. 
éxpirim. de l'éslomnc, Boc. auat.: 27 niai et 10 juiti 1808. 


88 MATIÈRE MÉDICALE 
mais les vésicules-portes dilatées, sans réaction de l'amy- 
loïde. | | 

Sang. — Dans les vaisseaux de divers organes, leuco - 
cytes très abondants. 


Larin n° 2. — Ce deuxième lapin a été soumis au 
même traitement que le n° 1 et a présenté de la diarrhée 
le premier jour. Sa température pendant les dix premiers 
jours s’est maintenue à l'état normal, puis ensuite elle 
est descendue au-dessous de 39°, à 38°2 ; 

La respiration a diminué comme dans la première 
expérience et est tombée à 60 et 50. 

Ce lapin, soit que sa constitution ait été plus vigou- 
reuse et plus résistante à l’émétique, sait que la prépara- 
tion dont nous nous servions se soit affaiblie en vieillis- 
sant, au lieu de mourir le onzième jour, comme le n° 1, s’est 
maintenu en assez bon état. Quinze jours après le début 
de l'expérience, sa température s'est relevée au-dessus 
de 39° ct même une fois à 40°; en même temps que la 
respiration remontait à 96 et 100. A ce moment, nous 
avons pris une nouvelle préparation et nous avons 
injecté à ce lapin 2, puis 4 milligrammes par jour. La res- 
piration et la température ont diminué graduellement et 
le lapin est mort dans le collapsus à 35°3, vingt-cinq 
jours après le commencement de l'expérience et quatre 
jours après l'emploi des doses fortes. 

La mort de ce lapin a été accompagnée de convulsions 
et de cris d'angoisse. 

Autopsie. —- Le cœur en diastole, plein de sang liquide 
et noiràtre; les viscères sans lésions macroscopiques sauf 
l'estomac qui, débarrassé des aliments qui le distendaient, 
présenta, au niveau du cul-de-sac pylorique, un ulcère 
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ovalaire mesurant 8 millimètres sur § millimètres environ ; 
le fond de cet ulcère semblait reposer sur le péritoine qui, 
à ce niveau, était vascularisé mais sans adhérences. 

Examen histologique. — Estomac. — L'ulcère réalise 
le type de l’ulcère hémorrhagique arrivé à un stade déjà 
avancé; cependant le fond de lulcère ne repose pas sur 
le péritoine mais sur la partie la plus profonde de la sous- 
muqueuse nécrosée à ce niveau ct renfermant, principa- 
lement à la périphérie du fond de l’ulcère, de gros foyers 
hémorrhagiques. Il existe également des hémorrhagies 
sur les bords de l’ulvère entre la muscularis mucosa et le 
fond des glandes : ces dernières sont. saines mais les 
capillaires interglanduloires sont très hyperémiés. Peu 
de dégénérescence amyloïde. 

La sous-muqueuse renferme des ilots embryonnaires 
et des traînées au voisinage des vaisseaux. Un seul vais- 
seau veineux à été thrombosé et cela en plein tissu 
nécrosique du fond de l’ulcère. 

Sur Îles bords de l’ulcère, la muscularis mucosa est 
coupée comme à l’emporte-pièce. 

La couche musculaire et péritonéale, non hypertro- 
phiée, ne présente pas de lésions appréciables. 

Intestin. — Normal sur les coupes. 

Rein. — Congestion très accusée des veines capil- 
laires et glomérules. Quelques petits thrombus embryon- 
naires dans quelques veinules. Artères saines et vides. 

Glomérulite accusée. Cellules des tubuli contorti 
fusionnées par leurs bords, noyaux colorables, mais 
enfouis dans un protoplasma en état de tuméfaction 
trouble avec granulations fines graisseuses ; abrasion de 
la partie centrale de ces cellules et détritus granuleux 
dans la lumière du tube. | 
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Foie. — Congestion des veines et capillaires surtout ati 
voisinage des espaces pôrles: certaines veifiules de tes 
espaces sont thrombosées. Les veines sus-hépatiques sont 
dilatées en pattie avec vü sans thrumbus. Les canaux 
biliaites sønt sains, à ċpithdlium intact: ls scmbleñt 
plüs fombreux (?) qu'à l’état nôtrnal. 

Début de sclérose jetitie embryonnaire datis les éspatës 
porto-biliaites. 

Nombreux petits amas embfyonnaires attéignatit Hi 
grusseut féélle d’un gtäih de mil, véritables abtès not 
abéédés, situés, au hivéatt dés capillaires radiés, ent plein 
lôbulé : autout d'eux, zonè de cellules hépatiques pin- 
tüleuses et troubles. 

Les autres cellules hépatiqties, ün pen bouléversdes et 
légbretmient pririuleusés. 

Poumons, — Cotigestion modérée, Peu de veitiulés 
thrombosées. Galiie lyinphatiqté périatlérielle disténdue. 

Le maximum des lésions est bronichiqué: épithéliüm 
des bronches ñon desqüarié mais, eh cértalns polüts, tém- 
placé par de petits bourgeons éibtybñnaires. Nombreux 
détritus dalis la ltimièré mêlés à des leucocytes. Dans 
certaines bronches sotis la membtañu Hbusale de in 
muqueuse tont de petits tlots embryontaites; de pareils 
ilots še voient mais plüs rares; en pleiti tissu pulmotiälte ; 
les cellules des alvéoles présétiteit peu de lësions, mals le 
tissti alvéblalie ést le siège d’uñe infillration lytphotde 
diffuse et légère. 

Sang. == Leucocytost dans les Vaisseaux des divers 
visrercs. 


Nous avons institué sur des cobayes des expéfiences 
avec l'éméiique et nous les avons traités par des doses ré- 
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péiées ét ifitenses 4Bri de pouvoir étudier les lésions par 
intoxicatioti aiguë parallèlement aux lésions par int6xica - 
tion chronique chez le lapin. 


Cosavr n° 1: »= Ce cobaye a reça une injection d'un 
tillligramme d'émétique 18 14 mai. 

Get anitnul à été extrémeéemetit sensible k l'éthétique, 
sa température s'ést abüisséé tüut-h-fait nu débüt de 
l’empoisonnement. Une heure après, elle était à 3895. 
Trois heures plusturd eile s'élevait à 398. Dès le soir, 
elle commençait à descendre 39°2, 

Le 45, à la première heure, la température était à 3901; 
à une heure à 386. A cinq heures du soir le colapsus 
était complet, la icmpérature était à 362, et le cobaye 
mourait 36 heures après l'injection. 

La lésion principale était une congestion de deux pou- 
mons, le reiu était congestionné, la membrane muqueuse 
de l'estomac rouge; le cœur en diastole et contenant des 
caiilots. 

Examen histologique. — Intestin. — Paraît normal sur 
les coupes. 

Rein, — Hyperémie généralisée atteignant les glomé- 
rules, très nette. | 

Lcucocytose dans le sang des veines, certains leucocytes 
avec figures de karyokinèse. 

Multiplication des noyaux dans les tuniques vascu- 
laires. 

Dégénérescence granulo-gralsseuse des cellules des 
tubes contournés surtout dans leur portion cetitrale; leurs 
noyaux conservés inégalement; par tube de 2 à 4 cellules, 
lesont perdus et ne se revèlent plus que par un petit uthas 
granuleux attenant encore à lu membrane basalo: Fusion 
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des contours cellulaires. Lumière des tubes remplie de 
débris. Débris également dans les tubes droits avec même 
noyaux libres. 
- Pas de foyers hémorrhagiques interstitiels. 
Endothélium glomérulaire paraît altéré. 
Capsule surrénale. — Hyperémie surtout dans la sub - 
stance médullaire. Cellules bien nettes sauf quelques-unes 
fusionnées et en voie de désagrégation. 


Cosgave n° 2. — Voici encore un cas plus rapide d'em- 
poisonnement par l’émétique. Ce cobaye qui depuis plus 
de trois mois cohabitait avec des cobayes tuberculeux et 
était resté indemne reçut un milligramme d’émétique en 
injection le 17 mai au matin. À 11 heures et demie, sa 
température était de 395. Le soir collapsus complet, 
chute de la température à 35°5 ct mort dix heures après 
l'injection. 

Autopsie. — Comme chez le précédent la lésion princi- 
pale est la congestion de la base du poumon qui présente 
à la coupe une rougeur uniforme. Les morceaux conges- 
tionnés mis dans l'eau surnagent. Le péritoine contient un 
peu de liquide sanguinolent. Les reins sont congestionnés, 
la rate est très petite et ne présente pas le bacille de Koch, 
ce qui démontre qu'il n’y a pas eu de contagion chez le 
cobaye par sa cohabitation avec d’autres cobayes tuber- 
culeux. 


Nous arrivons maintenant à une série d'animaux qui 
ont été beaucoup plus résistants. 

CoBayE n° 3. — Cet animal qui avait été inoculé avec 
une culture pure de tuberculose sur pommes de terre, 
culture certainement mauvaise, non virulente et qui n’a 
déterminé aucun symptôme pendant trois mois chez 
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huit cobayes inoculés, a_ été traité par des injections 
d’urines stérilisées empruntées à un phtisique arrivé 
à la cachexie. La santé était parfaite et il avait aug- 
menté de 90 grammes de poids. Ce cobaye reçut le 26 juin 
un miligramme d’émétique. De même le 27 ; le 98 il reçut 
deux milligrammes. Le 29 et le 30, il en reçut 4 chaque 
jour en 2 fois. La température ne fut modifiée qu'après 
cette forte injection. Elle s’abaissa d’abord à 38° pour se 
relever à 40°. Elle s'abaissa le lendemain à 38° et le cobaye 
mourut le septième jour des injections. 

Autopsie. — Les poumons étaient fortement conges- 
tionnés ainsi que les reins. Le cœur était vide et flasque. 


CoBaye n° 4. — Ce cobaye était dans les mêmes condi- 
ditions que le précédent. Il reçut en injection jusqu'à 
8 milligrammes d'émétique. Il mourut le huitième jour; 
la veille, il ent une ascension à 40° et il mourut dans le 
colapsus à 37°. : 

Autopsie. — Le cœur était petit et vide. Le poumon 
était très noir et congestionné, le rein très gros, rien à 
l'estomac. 


En résumé, les cobayes tués rapidement par fortes doses 
d'émétique ont présenté comme lésions principales une 
forte congestion des poumons. 

Examen histologique. — Dans les cas de mort rapide les 
poumons congestionnés ont montré l'absence de lésions 
de l’endartère ou de l’endoveine ainsi que l'absence de 
coagulations intra-vasculaires, Mais il existait autour 
des vaisseaux gorgés de sang une couronne embryonnaire. 
Des amas embryonnaires arrondis les plus gras, aÿant 
subi un début d'abcédation, se voyaient également dans 
le parenchyme, non loin des vaisseaux le plus souvent, 
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bien plus rarement près des. bronches. Ces dernières 
montraient un état catarrhal açcusé de leur ampoule 
ave: desquametian endathéliale complète. 

Dans le reste du poumon, légère infiltration embryon. 
naire diffuse avec début de .dégénérescenese des cellules 
alvéolaires. 


Canclustons, — Le tartrs stihié à doses toxiques à amené 
chez les animaux en expérienca une diminution rapide et 
considérable des mouvements respiratoires (de 440 à BO 
par minute), En même temps se manitestait une diminu- 
tion eroissnnte de ln température et, après quelques alter- 
nances pendant lesquelles la respiration était moins lente 
et la température moins basse, la mort arrivait presque 
toujours en colapsus. Cette terminaison a surtout été 
marquée chez deux cobayes qui ont succombé en quelques 
heures. 

Une seule fois chez un lapin il s’est produit de la diar- 
rhée. On ne doit pas être surpris de l’absence des vomis- 
sements, puisque le cobaye et le lapin ne vomissent jamais. 

Nos recherches avaient été principalement inspirées par 
le désir de vérifier l’action de l’émétique sur les bronches 
et les poumons, Magendie et Pécholier avaient bien déter- 
miné l'hépatisation pulmonaire chez les animaux en expé- 
rience mais les faits contradictoires d'Ackermann pou- 
vaient jeter un doute sur Îles résultats annoncés par ses 
prédécesseurs. 

Nos expériences ont démontré que chez les animaux 
tués rapidement, comme nos cobayes, il existait des signes 
macrosçopiques d'une congestion pulmonaire intense. Ces 
signes manquaient chez les lapins tués par empoisanne- 
ment beaucoup plus lent et cette absence de lésions 
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macroscopiques nous rendait explicables les résultats 
annoneés par Ackerm:nn. 

Au point de vue hista/ogique, il existe deux choses dans 
l'empoisonnement stibié, des lésions constantes et des 
lésions variables. 

Les premières sont les lésions rénales réalisant tant 
dans l'empoisonnement lent que dans l'empoisonnement 
aigu un type de néphrite diffuse parenchymateuse carac- 
térisée par la dégénération granulo-graisseuse des éld- 
ments nobles du rein : on sait, depuis les travaux de 
Cornil et Brault, la fréquence de cet ordre d'altérations 
dans la plupart des maladies infectieuses. vouant les cel- 
lules à sa désintégration complète et à son expulsion par 
le liquide urinaire (Hortolès, Ziegler\. 

Lésions constantes également dans l'estomac sous forme 
d'ulcérat{ons hémorrhagiques que Letulle a montrées sou- 
vent en rapport avec les thromboses microbiennes des 
maladies infectieuses. Non que nous supprimions du reste 
le rôle du suc gastrique dans ce cas: cela est si vrai quel'in- 
testin (où laréactionest alcaline) nousa toujours paru intact. 

Les lésions variables sont celles du foie et du poumon : 
deux ordres de phénomènes y ont été observés : dans le 
foie soit dégénérescence amyloïde (attaquant du reste 
aussi la muqueuse gastrique dans ce cas), soit infiltration 
embryonnaire sous forme d’ilots, accompagnée de lésions 
granuleuses des cellules hépatiques. Tout cela s’observe 
dans les maladies infectieuses (1). 








(1) Par les injections sous-cutarées faibles mais répétées de 
bouillon de culture de siaphylocoques dorés, N-P. Kravokow a 
reproduit fréquemment (Archives de méd. experim. et d'anat. 
pathol. Janvier 1896) les dégénérescences amyloïdes dans l'esto- 
mac et le foie. 
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Dans le poumon, deux types de lésions se rencontrent 
également dans les infections : soit lésions broncho-pul - 
monaires embryonnaires, soit congestion avec infiltration 
embryonnaire à localisation vasculaire avec catarrhe bron- 
chique desquamatif. 

Si l’on ajoute la leucocviose constante dans nos expé- 
riences, on voit que l’on peut pousser très loin la compa- 
raison entre les altérations viscérales dans lempoisonne- 
ment stibié et celles de la plupart des maladies infec- 
tieuses. 


En résumé il reste acquis que le tartre stibié a notam - 
ment unc action élective sur l'appareil broncho- pulmu - 
naire, d’où nous conclurons : 

Que le tartre stibié est indiqué dans le traitement des 
bronchites et broncho-pneumontes en vertu de la loi de simi- 
litude. 

Nous appellerons l'attention des médecins sur les lésions 
gastriques, hépatiques et rénales que nous avons déter- 
minées par l’'émétique chez les animaux en expérience. : 
L'étude de ces lésions par les méthodes histologiques 
actuellement en usage nous ont permis d'en déterminer 
exactement les caractères, leur donnant par cela mème 
une valeur qui ne se retrouve point dans les travaux de 
nos devancicrs. 

D" P. Jousser et Leras. 
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SYMPTOMES TOXIQUES DE LA JUSQUIAME 


Nous relevons dans la Médecine moderne (í) le récit d’un 
empoisonnement par la jusquiame chez trois petits enfants. 

L'auteur a trouvé les trois petits malades (âgés un de 
3 ans et deux de 5 ans) dans une excitation extrême : ils 
criaient, se jetaient d'un côté à l’autre, juraient, se déme- 
naient, de sorte que pour les maintenir, il fallait employer 
une force considérable. Parfois ils poussaient des cris 
analogues à ceux de la méningite. Ils étaient indifférents 
à tout leur entourage. Parfois cependant ils réagissaient 
comme si on les appelait. Dans ces cas, les phénomènes 
étaient très étranges. Les enfants entendaient le son du 
côté diamétralement opposé à celui d'où il vepait réelle- 
meni. Ainsi quand l'appel venait du côté gauche, par 
exemple, ils tournaient la tête du côté droit et inverse - 
ment; ils répondaient même (quand ils répondaient) en 
s'adressant vers le côté d'où les sons ieur semblaient 
venir. 

L'auteur a répété cette expérience à plusieurs reprises. 
les résultats étaient toujours les mêmes chez tous les 
trois malades. 

Mais le plus souvent les enfants ne répondaient pas aux 
questions, ils semblaient absorbés par une sorte de 
contemplation intérieure de leur moi, et les cris qu’ils pous- 
saient, les mouvements qu'ils faisaient semblaient s’y 
rapporter. Les mouvements eux-mêmes n'étaient pas 
ordinaires : les enfants se frappaient, se pinçaient le haut 
dunez, les lobules des oreilles, faisaient des gestes en 








(1) 13 juillet. 
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l'air, comme peur casser une branche, puis portaient les 
mains vides aux lèvres et faisaient semblant de mastiquer 
quelque chose, en un mot tout l'ensemble de ces mouve- 
ments reproduisait le tableau qui semblait présent dans 
l'esprit des enfants et qui leur rappelait le moment où ils 
cueillaient les tètes de la jusquiame, les portaient à la 
bouche et les mangeaieut. 

Par moment, les petits malades étaient plus calmes, 
mais c'étaient là des accalmies avant une crise terrible 
rappelant celles de l'éclampsie. Ces accès, au nombre de 6 
à 7 pour chaque malade, duraicnt en moyenne de 3 à 7 
minutes et ont nécessité des bains tiédes. 

Dans les intervalles des accès, quand on permettait aux 
enfants de marcher, ils se jetaient brusquemeut en avant, 
malgré la titubation excessive. Quand ils rencontraient un 
obstacle ils tâchaient d’y grimper, même aux murs. Avec 
les brasils faisaient alors les mouvements de tâtonnement 
comme lorsqu'on joue au colin-maillard. 

Il y avait donc ici tantôt des mouvements coordonnés, 
comme pour cueillir et pour mauger des fruits, et d’autres 
incoordonnés qui se manifestaient soit sous forme des 
accès éclamptiques, soit sous celle de la marche titubante 
etincertaine. | 

On acmployé le traitement usuel dans l’intoxication par 
la jusquiame et le lendemain les enfants étaient à peu près 
rétablis. Toutefois ils restèrent encore faibles et apathiques. 
On a noté chez deux d’entre eux une coloration ictérique 
des téguments. 

Avantde rapporter ces observations, la Médecine moderne 
dit qu'on ne trouve dans la plupart des traités de toxico- 
logie que des données assez confuses sur les intoxications 
par les narcotiques. 
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li y a longtemps que nous avons étudiés tes différences 
qui existent entre ces divers empofsonnement. 

SI l'on veut se reporter à nos livres de matière médi- 
cale (1) on ne pourra pas méconnattre que les caractères 
du délire causé par la jusquiame, que la somnolence, que 
les convulsions causées par cette substance sont décrits 
en détails et complètement et que le tableau que nous en 
donnons présente tous les symptômes qui ont été observés 
dans les vas d'empoisonnement relatés dans la médecine 
moderne. 

D Marc Jousser. 


THÉRAPEUTIQUE 


QUELQUES PRINCIPES DE CARDIOTHÉRAPIF 


(Agents physiques ou mécaniques, balnéothérapie (2). 


« H my a pas de maladiec chronique où, grâce à l’inter- 
vention de l'hygiène basée sur la pathogénie, grâce à l'ef-. 
ficacité grande d'agents médicamenteux, la médecine soit 
moins désarmée et plus apte à retarder pendant de longues 
années, l’échéance fatale. » 

Voilà ce qu’en 1896 dans le Traité de T hérapeutique ap- 
pliquée, j'écrivais sur l’avenir des cardiaques, ct je pour- 
| 

(1) Particulièrement au traité élémentaire de matière médicale 
expérimentale et de thérapeutique positive, article Jusquiame. 
T. l". J.-B. Raillière. 

(2) Nous empruntons au Journal des praticiens cette intéres- 
sante leçon clinique du D" Huchard. 
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rais invoquer la grande autorité du plus illustre clinicien 
du siècle, qui s’est rarement trompé, de Laennec: « On 
réussit à faire vivre, disait-il, pendant de longues années, 
certains malades avec des affections du cœur plus ou 
moins graves. » 

Cela, il faut le dire bien haut. Mais, on doit ajouter que, 
par l'hygiène et l'emploi des agents physiques, on arrive 
souvent à des résultats plus certains et plus durables que 
par l’usage et surtout par l'abus des drogues, « bonnes à 
rendre la santé malade », comme disait Montaigne. 

Si la digitale cst un remède souvent héroïque dans le 
traitement de l’asystolie ct de divers troubles cardiaques. 
si les iodures et les médicaments agissant sur la pression 
vasculaire rendent d’incontestables services dans les car- 
diopathies artérielles et dans les maladies des vaisseaux, 
que ne peut-on obtenir par une hygiène bien entendue, 
par l'alimentation, par le choix d'un bon climat, par le 
massage et la gymnastique méthodiques, par les pratiques 
sages de balnéothérapie ! 

À ce dernier point de vue, ilest nécessaire de mettre les 
choses au point et de démontrer l'erreur de ceux qui, à la 
poursuite de la disparition ou de l’atténuation d’un souffle 
valvulaire, ont recherché la pierre philosophale de la car- 
diothérapie, et affirmé imprudemment des « guérisons » 
de maladies du cœur, en quelques semaines ou en quel- 
ques mois. 

Parler ainsi, raisonner de la sorte, faire de telles pro- 
messes, affirmer que l’ingestion d'une eau quelconque, 
minéralisée ou non, dissout mystérieusement des exsudats 
valvulaires et des scléroses artérielles, c’est promettre plus 
qu’on ne peut tenir, c’est annoncer une chose le plus sou- 
vent impossible, c'est compromettre la meilleure des 
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causes, C'est se rendre coupable d'une grave erreur théra- 
peutique, et celle-ci naît, comme presque toujours, d’une 
ou de plusieurs erreurs de diagnostic. 

On ne doit pas, en effet, confondre les guérisons appa- 
rentes et transitoires avec les guérisons réelles et perma- 
nentes, les guérisons fonctionnelles avec les guérisons ana- 
tomiques. | 

Fréquemment on confond les souffles valvulaires avec 
les souffles précordiaux, les cardiaques vrais avec les faux 
cardiaques, et ceux-ci sont légion parce qu’il règne de par 
le monde, chez les malades comme chez les médecins, 
une maladie déjà ancienne : la cardiophobie. On oublie 
que, -si la syncope est un accident cardiaque, elle n’est 
presque jamais symptomatique d'une affection cardiaque ; 
on n’a pas assez dit que seules, les palpitations ne sont 
pas suffisantes pour asseoir le diagnostic d’une cardiopa- 
thic, et que dans nombre de cas, elles ont une origine 
réflexe ou toxique. Et les malades que tourmentent inces- 
samment une « douleur au cœur », quelques angoisses 
précordiales et des précordialgies nerveuses assimilées à 
tort à l’angine de poitrine coronarienne, des intermit- 
tences ou des faux pas du cœur de nature fonctionnelle et 
de lointaine provenance, ont trop souvent l’esprit hanté 
et harcelé par la crainte d’une affection organique qui 
n'existe pas. 

Quand toutes les causes d'erreurs seront évitées ou 
écartées, sans doute on proclamera moins de guérisons 
par une thérapeutique surannée et des remèdes souvent 
trompeurs (ces malades guérissant parfois d'eux-mêmes 
ou par la simple hygiène), mais on abusera moins des 
drogues, et de la digitale, et de tous ses succédaués ; on 
créera aussi moins de cardiopathies médicamenteuses. 
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I 


Etablissons maintenant quelques principes de cardio 
thérapie par l'hygiène et le régime alimentaite, les agents 
physiques ou mécaniques, la balnéothérapie. 

Comme toujours, c'est en France que la première idée 
de ce traitement a germé et cest à l'étranger qu'elle a 
porté ses fruits. Eh bien, il faut hautement le proclamer. 
L'étranger n’a pas le monopole des stations hydro-miné- 
rales utilisables dans les affections du cœur et des vais- 
scaux, et en France nous en possédons de bien autrement 
puissantes... parco qu'elles sont moins dangereuses. Mais 
l'action bienfaisante des eaux minérales sur l'appareil 
circulatoire doit être aidée, pour produire ses effets, par 
le secours où plutôt le concours d'autres moyens parmi 
lesquels le régime alimentaire; le climat et les pratiques 
de kinésithérapie occupent une place importante, 

Le régime alimentaire est la base du traitement à la 
fois préventif et curatif des cardiopathies artériellcs ; cela, 
je ne cesse de le répéter, de le répéter encore, de le 
répéter toujours depuis quinze ans, et los thèses récentes 
et consciencieuses de mes deux élèves, celle de Picard 
d’abord, celle de Bohn (1) ensuite sur les « longues 
rémissions de là dyspnée toxi-alimentaire », rémissions 
pouvant durer des mois et des années gràce au traite- 
ment, en donner le témoignage le plus irrécusable, C’est 








(1)H. Prcanp. Dyspnée toxique d'origine alimentaire. (Thèse 
inaug., 144 pages. Paris, 1897). — Bonn. Les longues rémis- 
sions de la dyspnée toxi-alimentaire dans les catdiophathies 
arlérielles. (Thèse inaugurale, 156 pages. Carré et Naud, édi- 
teurs. Paris, 1898), 
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aux cardio-artériels surtout que l’on peut appliquer cette 
maxime, sous forme d’un jeu de mots latin : modicus cibi, 
medicus sibi. 

Le choix- du climat et de l'altitude joue également un 
rôle qu’il serait injuste de négliger. Que de cardiopathes 
on voit revenir aggravés d'un long voyage, d’un impru- 
dent séjour à de hautes altitudes dans la proximité de 
glaciers malfaisants, ou vers certains climats maritimes 
capables d'amener le surmenage du système circula- 
toire ! 

Aux « cures de terrain » dont on a fait si grand bruit 
et dont on a tant abusé, qui promettent une hypertrophie 
thérapeutique du cœur pour donner souvent la cardiec- 
tasie, nous opposons les cures de repos, non pas que ce 
repos consiste dans l’immobilité absolue du sujet; mais 
nous estimons qu'avec la méthode dite d’OErtel, on aug- 
mente trop le travail du cœur central quand nous devons 
au contraire chercher à l'économiser, à soulager l’organe 
en ouvrant en quelque sorte le cœur périphérique repré- 
senté par tous les vaisseaux. 

L'action sur le cœur périphérique est surtout réalisée 
par le massage méthodique, par des contractions muscu- 
laires modérées qui font passer dans le muscle en mouve- 
ment cinq fois plus de sang que dans le muscle au repos. 
La méthode allemande veut augmenter le travail d'un 
cœur déjà profondément amoindri dans sa puissance 
fonctionnelle par l'envahissement de la sclérose ; la mé- 
thode française diminue son travail en atténuant les résis- 
tances périphériques, en ouvrant toutes larges les voies 
d'écoulement sanguin, et elle réalise ainsi une grande loi 
de la thérapeutique : l’art d'adapter les moyens médicamen- 
leur à la puissance fonctionnelle des organes et de l'orga- 
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nisme. Elle obéit encore à lun des premiers principes de 
la cardiothérapie : soulager le cæur pour le fortifier. 

Le massage des membres et la gymnastique muscu- 
laire ne suffisent pas, et ces moyens sont propres surtout 
à agir sur le cœur périphérique, artéricl et veineux. Or, 
il y a dans la cavité abdominale une circulation veineuse 
abondante sur laquelle il faut encore agir de bonne heure, 
parce que là une stase circulatoire, favorisée d'ailleurs 
par des conditions anatomiques défavorables, peut avoir 
des conséquences d'autant plus graves qu’elle reste long- 
temps latente ou méconnue. Voilà pourquoi nous insis- 
tons sur l'importance du massage abdominal pratiqué de 
bonne heure et d'une façon méthodique chez les cardia- 
ques en imminence d'hyposystolie. Les résultats que ce 
massage a déjà produits sur l'angmentation de la diurèse 
sont des plus encourageants, et nous avons plaisir à 
remercier M. le D' Cautru, ancien interne des hôpitaux, 
qui avec l'assistance de notre excellent élève M. Krikortz, 
nous a prêté son habile concours pour la démonstration 
de ce fait (1). 

Le massage abdominal semble agir sur la diurèse par 
le même mécanisme que la digitale, puisque l’augmen- 
tation des urines coïncide, par l'emploi de ces deux 
moyens, avec la vaso-dilatation et la diminution de la 
tension artérielle succédant promptement à un état de 
vaso-constriction et d’hypertension artérielle. Donc, l’aug- 
mentation de la diurèse est liée surtout à l'accroissement 
de la vitesse du sang dans le rein, plus qu'à l’élévation 
de la pression vasculaire, comme on le croit générale- 











(1) CAUTRU : Action diurétique du massage abdominal dan 
les maladies du cœur (Journal des Praticiens, 1898). 


THÉRAPEUTIQUE 105 


ment. Il s’agit là d'une véritable poussée sanguine, ana- 
logue à la brusque poussée de leau à travers une digue 
rompue. Dans ces cas, le liquide prend une- vitesse plus 
grande, en rapport avec la résistance qui l'a contenu et 
qu'il a dû vaincre, 

Avec cet outillage thérapeutique très varié, les méde- 
cins qui exercent aux eaux minérales, sont puissamment 
armés pour obtenir une longue et utile trève dans les acci- 
dents si nombreux et si graves qui menacent les cardio- 
pathes en rupture imminente de compensation ; ils ont là 
des instruments précieux dont ils doivent savoir se servir, 
sous peine d'être de mauvais ouvriers avec de bonsoutils. 
Cela revient à dire qu'il lcur faut connaître, avant tout, les 
moindres détails de la pathologie cardiaque, qu'ils seront 
de bons thérapeutes à la condition d’être en cela d'excel- 
lents cliniciens, qu'il ne suffit pas de bien connaître l'ins- 
trument thérapeutique dont on se sert, mais aussi le ter- 
rain sur lequel on veut agir, et que pour toutes les maladies, 
pour les maladies du cœur surtout, on ne saurait être trop 
pénétré de cette vérité: Tant vaut le médecin, lanl vaut la 
médecine hydro-minérale. 

Il faut que, pendant ce traitement complexe que nous 
recommandons dans les stations hydro-minérales, les mé- 
decins s’affranchissent de toute intervention médicamen- 
teuse active, à moins d'indications sévères et spéciales ; il 
faut qu'ils n’abusent jamais ou qu’ils usent à peine des 
médicaments cardiaques, parce qu'il y a entre eux et la 
thérapeutique thermale une sorte d'incompatibilité ; il 
faut enfin qu'ils sachent que leur principale règle de con- 
duite est la-prudence, toujours la prudence. Et je ie répète 
avec une conviction d'autant plus grande qu’on a observé 
de déplorables accidents chez les malades auxquels la di- 
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gitale avait été incansidérément prescrite à haute dose 


pendant la cure hydro-minérale. 
Cette réserve faite, la cure hydro-minérale avec le con- 


cours de la médication adjuvante par le régime alimen- 


taire et la kinésithérapie, produit les meilleurs résultats, 
et j'ajoute qu’elle est souvent indispensable. Voici les 
principales conditions que cette cure doit remplir : 

Ce qu’il faut chercher dans le traitement des cardiopa- 
thies au moyen des eaux minérales, ce sont les effets sui- 
vants : par leur composition chimique, une action résolu- 
tive, diurétique ct parfois laxative; par lour thermalité, 
une action révulsive qui, sagement et prudemment dirigée, 
a pour résultat de favoriser la circulation périphérique au 
profit de la circulation centrale ; 

Ce qu’il faut chercher dans une station hydro-minérale 
appliquée au traitement des cardiopathies, c'est le repos 
du corps et de l'esprit, parce que « le cœur physique est 
doublé d’un cœur moral », Comme je l’ai souvent dit dans 
mes conférences cliniques et comme M. F. Toussaint l’a 
dernièrement exprimé en très bons termes (1), ce n’est 
pas dans les villes d'eaux à casinos, trop souvent villes de 
jeux, à bruyants plaisirs, à promenades fatigantes et à 
lointaines excursions, que le cardiopathe trouve le calme 
et la quiétude si nécessaires au rétablissement de sa 
santé. 

Au risque d'être accusé de prétendre aux affirmations 
paradoxales, je pense qu'au contraire, les stations pour 
cardiaques doivent être des endroits « où l’on ne s'amuse 





(1) Toussaint. Ce qu'on doit entendre par une station hydro- 
minérale pour les cardiaques. (Journal des praticiens. 1898, 
page 474). 
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guère », où l’on puisse, sans trop d'ennui, se reposer en 
silence. Repos du corps, repos de l'esprit, repos de la 
pharmacie ; telle est la triple alliance qui, elle, peut 
donner beaucoup de paix au cœur. 

Ce qu'il faut éviter, c'est l'excitation d'eaux trop miné- 
ralisées, des caux chlorurées sodiques trop fortes, des 
eaux sulfureuses, des hautes altitudes. 

Ce qu'il faut craindre, cest le danger d’un traitement 
hydro-minéral intensif appliqué à des cardiaques trop 
excitables ou arrivés à la période d'asystolic très avancée 
(celle d'hyposystolie wétant pas une contre-indication), 
et surtout à des malades dont l'affection du cœur était 
ignorée. 


Il 


Prévoir ét prévenir, c’est faire œuvre de clinicien ct de 
thérapeute, Or, rien n’est plus vrai que pour les affections 
du cœur, 

Depuis longtemps nous avons dit et prouvé que toute 
cardiopathie artérielle, que l'artério-sclérose est précédée 
par un long stade d’hypertensivn artérielle. Gette notion 
. est généralement contestée... parce qu'elle est incontes- 
table, parce qu'aux écrivains il suffit de quelques minutes 
pour la nier, et qu'il faut au clinicien de longues années 
pour en constater et en suivre patiemment l'évolution pro- 
gressive. Conhaître et dépister de bonne heure les signes 
de cette hypertension artérielle, c’est déjà prévotr la sclé- 
rose vasculaire ; c'est encore la prévenir, par l'hygiène, 
par le régime alimentaire, par la kinésithérapie, par la 
balnéothérapie, par l'emploi de toute médication capable 
de détendre l'énorme poussée sanguine contre les parois 
des vaisseaux. 


108 THÉRAPEUTIQUE 


En opposition avec ces cardiopathies artérielles (myocar- 
dites artérielles) qui commencent aux arteres pour finir 
au cœur gauche, il y a les cardiopathies veineuses (myocar - 
dites veineuses),que nous étudions depuis quelques années. 
Ici, la maladie commence par le système veineux et sur- 
tout par ie système veineux intra-abdominal, ce grand 
égout collecteur de l’organisme. Pendant des mois et des 
années, il y a stase énorme et permanente dans les veines 
mésaraïques dont la dilätation progressive amoindrit la 
contractilité, et c’est ainsi que la « pléthore abdominale » 
des anciens mérite d’être réhabilitée.Ces veines et la veine 
porte charrient alors lentement les toxines dont elles sont 
encombrées (vena porla, porta malorum) ; le foie insuffi- 
sant à la tâche se congestionne (foie gastro-intestinal et 
non cardiaque), et neutralisant incomplètement les poi- 
sons venus du tube digestif, il les laisse pénétrer jusque 
dans le cœur droit et les poumons qu'ils irritent, conges- 
tionnent et enflamment. Alors, la maladie du cœur va être 
constituée autrement que par le mécanisme de l’action 
réflexe, et c’est ainsi que l'on voit des malades, congestifs 
pour la plupart, chez lesquels l'hyperémie passive avec 
stase veineuse se traduit parles signes de la pléthore abdo- 
minale, par un gros foie, par des bronchites et des con- 
gestions pulmonaires à répétition et devenant ensuite ina- 
movibles, par un cœur prompt à la dilatation avec 
contractions molles et insuffisantes, par un facies rouge et 
tous les symptômes de congestion céphalique,souvent par 
l'abondance du tissu adipeux. Car les maladies par ralen- 
tissement de la nutrition commencent presque toujours 
par le ralentissement de la circulation veineuse. 

Quelles différences avec les cardiopathies artérielles 
qui commencent par les artères pour finir au cœur 
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gauche et dans lesquelles prédomine l'ischémie des orga- 
nes, avec les cardiopathies valvulaires chroniques qui 
commencent au cœur pour finir aux vaisseaux et dans 
lesquelles les troubles hydrauliques prennent une place 
prépondérante? Eh bien, si pour les cardiopathies vei- 
neuses, vous avez pu prévoir la maladie dans ses origines, 
vous saurez aussi prévenir, et comme ici la digitale et les 
médicaments cardiaques sont souvent impuissants, vous 
aurez dans la pratique de la kinésithérapie et du massage 
abdominal, aidés par le régime alimentaire et les eaux 
minérales, des moyens préventifs de haute valeur. 
liE 

De quelque côté que lon envisage la question des 
cardiopathies chroniques, qu'il s'agisse de cardiopathies 
valvulaires rhumatismales, de myocardites artérielles, ou 
encore de cette nouvelle classe de myocardites veineuses 
dont nous poursuivons l'étude, on voit que l'avenir de la 
thérapeutique est dans l'emploi des agents physiques, de 
l'hygiène et du régime alimentaire; il est encore dans la 
connaissance de la pathogénie, dans la recherche inces- 
sante et dans l'application hâtive des moyens préventifs. 

Ainsi, la thérapeutique dans les affections du cœur 
a changé son orientation. Elle n'est plus seulement 
basée sur la présence, sur l'intensité ou l’affaiblissement 
d’un souffle valvulaire, que recherchent encore queiques 
médecins, sms doute « par révérence de l’antiquaille » ; 
elle ne se contente pas de voir un cœur à fortifier, mais 
aussi un cœur à soulager ; elle ne considère pas seulement 
le cœur central, elle vise le cœur périphérique, et s’il est 
malheureusement vrai que nous ne guérissons qu'excep- 
tionnellement les valvulites chroniques ou les scléroses 
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vasculaires définitivement constituées, nous pouvons au 
début en arrêter l’évolution progressive à la condition de 
nous conformer à ces principes que j'ai naguère exposé 
en 1889 ct en 1893 dans mou Traité des maladies du 
cœur, 

« Quand un obstacle siège dans une machine, l’ouvrier 
s'il ne le trouve pas dans le jeu des soupapes, dans le pis- 
ton ou dans le corps de pompe, s'empresse de le chercher 
dans les tubes de conduites ou de canalisation. Jusqu'ici, le 
médecin avait dans les maladies du cœur qu'une préoc- 
cupation presque constante : la recherche des lésions 
orificielles et la localisation des souffles valvulaires. 

« Dans les cardiopathies artérielles (auxquelles il faut 
adjoindre maintenant les cardiopathies veineuses), l'obs- 
tacle n'est pas au cœur central, mais au cœur périphéri- 
que, aux confins du courant circulatoire. C'est là qu'il 
faut le chercher pour le vaincre de bonne heure... À 
cette période, vouloir tonifier le cœur par la digitale, serait 
aussi illogique que, si l'ouvrier pour triompher d'un obsta- 
cle situé à la périphérie, voulait exercer une forte pres- 
sion sur le piston de sa machine. Pour être de bons ouvri- 
ersen cardiothérapie,nous ne devons pas nous contenter de 
constater un obstacle ; il faut aussi en discerner la nature et 
surtout le siège. Or, au début de la maladie, la lésion des 
artères périphériques atteignant rapidement leur tunique 
moyenne, détruit ou amoindrit de bonne heure l'élasticité 
dont elles sont douées, et il est prouvé que « l'élasticité 
des artères économise le travail du cœur» (Marey). Ello 
n’augmente certainement pas la quantité de ce travail, 
mais elle l'utilise, elle ne le laisse pas perdre. Par consé- 
quent, au début de l'artério-sclérose, le cœur central dont 
Paptitude fonctionnelle a pu diminuer de moitié par 
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suite de son insuffisance nutritive, due à l’endartérite 
coronarienne, va être obligé de doubler son travail pour 
vaincre les obstacles situés à la périphérie du système 
vasculaire. C’est là un cercle vicieux d’où l’on ne peut 
sortir qu'en agissant directement sur le cœur périphéri- 
que représenté par les vaisseaux. Par là, on soutient déjà 
et l'on protège en quelque sorte le cœur central. » 

Cette longue citation démontre l'importance que nous 
attribuons depuis longtemps déjà à l'emploi des agents 
physiques dans les maladies du cœur; elle peut servir 
d'introduction à la thèse inaugurale, si consciencieuse, de 
M. Piatot (1) qui, pendant une année d’internat passée 
dans notre service de Necker, s'est adonné avec beaucoup 
d’ardecur et de zèle à l’étude parfois si difficile, mais tou- 
jours si attachante des cardiopathies. Car, on ne dira 
jamais assez quel rôle considérable joué par ses maladies, 
le cœur, ce grand et presque infatigable ouvrier de la vic, 
‘qui ne se repose jamais (primum movens, ullimum moriens). 

Le travail entrepris restera, parce qu’il ouvre une ère 
nouvelle et féconde dans le traitement des maladies du 
cœur, parce qu'il établit pour elles, d'une façon scientifi- 
que, les bases de la thérapeutique aux stations hydro- 
. minérale, parce qu’il démontre l'importance de la médi- 
cation par l'hygiène et les agents physiques. « On peut se 


montrer grand praticien — disait Tissot à la fin du 
dernier siècle — sans ordonner de médicaments ; Île 


meilleur remède est souvent de n’en prescrire aucun. » 
D' Hucuano. 
(1)A. Praror. Traitement des maladies du cœur par l'hygiène 
et les agents physiques. (Thèse inaugurale de 216 pages, Stein- 
heil, éditeur, 1898). — M. F. Toussainsr a droit également aux 
félicitations des praticiens. 
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TEINTURE D’IODE DANS LES INFECTIONS GASTRO- INTESTINALES 
AIGUES 


D’après Grosch, les craintes de l’intoxication par l'ad- 
ministration interne de teinture d'iode ne doivent pas 
être poussées trop loin. L'auteur a employé cette subs- 
lance pendant 48 mois dans toutes les gastro entérites 
infectieuses. Il a traité par ce procédé 300 malades et 
s’en est toujours très bien trouvé. Il relate les résultats 
de ses-recherches dans le Berl. KI. Woch. 

Aux enfants atlcints de fièvre typhoïde il administre 
2 à 4 gouttes de teinture d'iode dans un peu d'eau sucrée 
toutes les 8 heures pendant trois jours. Les enfants pren- 
nent cette potion sans dégoût. Malgré quelques cas très 
graves, l’auteur a toujours obtenu des résultats satisfai- 
sants. La fièvre tombait rapidement, atteignait la nor- 
male au bout de quelques jours. La connaissance reve- 
nait bientôt, la diarrhée disparaissait, l'appétit revenait, 
mais la convalescence n’était pas entravée malgré Pali- 
mentation. L'auteur compare ces résultats à ceux obtenus 
par la sérurnthérapie dans ladiphtérie. 

Aux adultes typhiques on administrait la teinture d'iode. 
à dose de 6 gouttes 3 ou 4 fois par jour. Des 40 malades 
traités par l’iode pas un seul ne mourut. La guérison 
était rapide dans les cas légers, dans les cas moyens les 
résultats n'étaient obtenus qu'au bout de quinze jours à 
un mois, mais tout danger scmblait conjuré. 

La température baissait, la diarrhée était supprimée, 
l'intelligence devenait nette, les céphalées, les douleurs 
au sacrum et aux mollets s’amélioraient notablement, 
l’appétit revenait au bout de 15 jours en moyenne. 
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Les résultats favorables sont d’autant plus marqués 
que l'administration diode est plus précoce. 

Comme phénomènes secondaires l’auteur n’a observé 
qu'une seule fois l’hémoptysie et dans un autre cas un 
sentiment d'enserrement du thorax. Jamais il n’a cons- 
taté d'albuminurie. 

Dans la gastro-entérite infectieuse aiguë, les résultats 
étaient surtout favorables dans les cas où la fièvre était 
très élevée, avec vomissements et diarrhée fétide, coli- 
ques, céphalées et courbature. 

On administrait alors : 


Teinture d'iode. . . .. XV à XVIII gouttes. 
Sirop simple. . .. . . 20 grammes. 
Eau distillée, jusqu’à. . 150 — 


A prendre une cuillerée à bouche toutes les heures ou 
toutes les deux heures. 

Chez les enfants à la mamelle atteints de gastro-enté- 
rite aiguë, l’auteur administrait l'iode à dose d'une goutte 
3 fois par jour. La diarrhéc et les vomissements cessaient 
le plus souvent. 

L'auteur a encore eu des résultats favorables avec la 
teinture d'iode dans les duodénites aiguës avec ictère, 
météorisme, coliques après diarrhée. 

Dans la grippe avec phénomènes gastro-intestinaux. 

Au début d’une pérityphlite quand il y a vomissements, 
diarrhée et douleurs iléo-cœcales. 

Grosch recommande la teinture d'iode (qui est une 
substance relativement inoffensive quand on la dose bien 
et quand on surveille bien les eftets) comme un médica- 
ment d'un eflet assez sûr dans certaines affections aiguës 
de l’appareil digestif. 
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C’est un bon désinfectant du canal intestinal et de l’es- 
tomac, il empêche la formation des produits septiques ea 
empêchant la prolifération des bactéries. 

(Médecine moderne). 

L'iode produit sur l’homme sain un certain nombre 
de symptômes qui peuvent expliquer son action favorable 
sur l'intestin et dans la fièvre typhoïde : tuméfaction 
de la rate ; coliques avec ballonnement ; borborygmes : 
besoins fréquents d'aller à la selle, diarrhée abondante, 

Urines rares, foncées en couleur; albuminurie ; gen- 
cives douloureuses et tuméfiées ; enduit saburral de la 
langue. 

Céphalalgie. | 

Dans les cas de morts on a trouvé des ulcérations intes- 
tinales. 

D" Marc Jousssr. 
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NON INCOMPATILITÉ DU CALOMEL AVEC LES CHLORURES, LES 
ACIDES ET L ALBUMINE. 


Il existe un préjugé non seulement chez les malades, 
mais même chez un grand nombre de médecins, qu'il y a 
danger de prescrire Je calomel trop près des repas, de 
crainte que, sous l'influence du sel s’il se transforme en 
sublimé et ne puisse être le point de départ d’un empoi- 
sonnement. | 

On a considéré aussi comme incompatible l’emploi 
du calomel avec les acides et l’albumine. 
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Le D' Yovane a communiqué au 8° congrès de pathologie 
interne tenu à Naple du 20 au 24 octobre derniers ses 
recherches sur ce sujet : recherches demontrant qu'il 
n'y a aucun inconvénient à prescrire le calomel en 
même temps que les chlorures, les acides et albu- 
mine. 

Voici les principaux passages de sa communication : 

4° [l a mis en présence, in vitro, le calomel avec diffé- 
rents chlorures, avec les acides minéraux, végétaux et 
organiques ; avec différentes albumines, pour voir si, 
vraiment, il se formait quelque trace de suhlimé corrosif. 

2° Il a pratiqué une fistule gastrique chez un chien, 
auquel il a administré du calomel et immédiatement 
après des chlorures, des acides et de l’albumine, pour 
vérifier si dans l'estomac des animaux il se produisait 
ce qui se produit dans le tube d’essai. 

3° Après s'être assuré de l’innocuité du calomel, il l'a 
a dministré à 60 enfants de différents âges, à l’état sain, et 
à l’état pathologique, en même temps que des chlorures, 
des acides et du lait, pour observer expérimentalement 
quels étaient les phènomènes qui se présentaient. 

4° Il a sacrifié plusieurs chiens auxquels il avait éga- 
lement administré du calomel et immédiatement après 
des acides, des chlorures et de l’aibumine, dans le but 
d'étudier les altérations anatomo-pathologiques du tube 
gastro-intestinal. 

° Jl a eu, enfin, l’occasion d'assister à l’antopsie de 
deux enfants auxquels, plusieurs jours de suite on avait 
administré du catomel et de la limonade chlorhydropep- 
tique et morts à la clinique de syphilis héréditaire. Et 
voici ses conclusions : 

1° Les recherches chimiques in vitro nous prouvent que 


116 TOXICOLOSIE 


le calomel, en présence des acides et des chlorures 
semble rester calomel, ne se transformant jamais en 
sublimé. Cependant, sans oser l'affirmer, une petite 
partie paraît passer de l’état insoluble à létat solu- 
ble. Pour l’albumine, on n'a pas pu déterminer cette 
solubilité problable au moyen des réactifs ordinaires, 
mais il ne se prononce pas, n'ayant pas fait de recher- 
ches pour ne pas dépasser les limites qu’il s'était im- 
posées, à savoir s’il peut se former de l'albumiaate de 
mercure soluble, ou insoluble. 

2? De tout ce qui précède, il résulte, d’une façon süre, 
qu’on ne peut pas admettre que cette partie du calomel 
qui peut être rendu soluble puisse déterminer un empoi- 
sonnement aigu, comme on en trouve quelques cas men- 
tionnés dans la littérature médicale. 

Car, la quantité de calomel qui passerait à l’état soluble 
est si infime, qu'on doit absolument exclure toute possi- 
bilité d’empoisonnement. En pareils cas, l’idiosyncrasie 
pour le calomel, son impureté, peuvent être invoquées 
avec raison, et si ses causes étaient insuffisantes pour 
éclairer un cas spécial, il faudrait invoquer d’autres causes 
encore obscures et chercher ailleurs. 

3° La fistule gastro-intestinale démontre que le calomel 
avec les acides, les chlorures et l’albumine, pendant l’acte 
gastrique chimique, subit les mêmes modifications que 
dans le tube d'essai. 

En outre, les enfants auxquels le calomel a été admi- 
nistré simultanément avec les chlorures, les acides et l’al- 
bumine, il n'y a eu aucun accident qu'on puisse imputer 
à cette pratique. 

Enfin, ni chez les chiens sacrifiés, ni chez les deux 
enfants morts de syphilis héréditaire, on n’a relevé de 
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lésions du tube digestif imputables au mercure; il y avait 
tout au plus quelques places de l'intestin présentant de 
légères hyperémies. 

Nl n’y a donc plus lieu de s'arrêter aux préjugés et ou 
peut sans inconvénient administrer le calomel en même 
temps que les chlorures, les acides et l’albumine. 

D' Marc Jousser. 
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DU STRABISME FONCTIONNEL DIT CONCOMITANT. 


M. Panas. — Le strabisme fonctionnel ne s'accom- 
pagne ni de paralysie, ni de spasme musculaire ainsi que 
le prouve l'égalité absolue ou à peu près des ares excursifs 
des deux yeux, aussi bien de celui qui louche habituel- 
lement que de celui dont l'attitude est en apparence 
correcte. Íl mest pas, comme on l'a dit à tort, le pied bot 
de l’œil ; la preuve en est qu’il cède dans le sommeil 
naturel ou chloroformique. 

Le strabisme fonctionnel réside dans la simple incoor- 
dination de la convergence. Par suite la fonction étant en 
partie double on ne saurait admettre un seul instant que 
le strabisme dit concomitant puisse se cantonner sur un 
seul œil appelé incorrect, alors que son congénère dit 
correct serait indemne de toute inclinaison anormale. 
Les deux axes visuels sont anormalement inclinés à la 
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fois et d'une même quantité. Lorsqu'un œil diverge, son 
congénère supposé bon diverge également; mais comme 
celui-ci est obligé de fixer, la divergence ne se traduit 
que pour l'œil malade. 

Le strabisme fonctionnel une fois établi n’amène pas 
de rétraction des muscles dans le sens de la déviation ni 
de relâchement des tissus dans le sens opposé. L'égalité 
des arcs excursifs persiste en effet quelle que soit l'an- 
cienneté du strabisme. 

Une fois la nature fonctionnelle du strabisme bier éta- 
blie, reste à rechercher si l’incoordination est d'ordre 
périphérique, dépend d'une incorrection fonctionnelle de 
l'œil, d'un vide de réfraction par exemple ou bien si elle 
est d’origine centrale et causée par une lésion, un manque 
d'évolution centrale du centre coordinateur. La cause de 
beaucoup la plus fréquente est l'inégalité de la vision des 
deux yeux. Donders a montré que le strabisme conver- 
gent s'associe à l’hypermétropie et le divergent à là 
myopie, doù l'importance dans le traitement des verres 
correcteurs. 

L'opération comprend elle-même deux méthodes: 
4° Ja ténotomie ou recul des tendons ; 2 l’avancement 
des antagonistes. 

Pour amener un résultat complet, l’opération doit 
porter sur les deux yeux. Il n'y a pas à craindre de cor- 
riger la lésion d'une manière exagérée, les deux côtés 
étant également atteints. D'ailleurs les résultats cliniques 
prouvent les bons effets de l'opération bilatérale: sur 
Z10 opérés il y a cu 180 redressements complets. 


M. Fournier insitse sur la fréquence du strabisme chez 
les hérédo-syphilitiques. La tuberculose ou l'alcoolisme 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 119 


se rencontrent aussi fréquemment chez les ascendants 
des enfants’ qui ont du strabisme. 


Action diurélique du massage abdominal dans les maladies 
du cœur, — M, Hucaarn. — En regard des cardiopathies 
artérielles, il existe d’autres affections d’origine veineuse 
qui ont leur origine dans la pléthore abdominale, dans la 
dilatation progressive des veines mésaraïques avec stase 
énorme et permanėnte. Les toxines charriées lentement 
sont insuffisamment neutralisées par un foie conges- 
tionné, Elles passent dans la circulation générale et vont 
irriter le cœur et les bronches. Le massage combat cette 
stase veineuse et augmente la sécrétion urinaire par son 
action préventive en cardiothérapie. 

Le massage abdominal semble agir sur la diurèse de 
la même maniere que la digitale. Dans certains cas,.on 
peut renforcer l’action de ce médicament en le faisant 
précéder de plusieurs séances de massage. Chez une ma- 
lade, la diurèse difficile à obtenir par la digitaline seule 
s'élevait à 3 ou 4 litres lorsqu'on avait fait auparavant 
8 ou 4 séances de massages abdominaux. 

Le massage abdominal fait baisser la tension artérielle 
doù son utilité chez les coronariens dans l’angine de 
poitrine. 

« Quand un obstacle siège dans une machine, l’ouvrier 
s’il ne la trouve pas dans le jeu des soupapes, dans le 
piston ou dans le corps de pompe, s'empresse de le 
chercher dans les tubes de conduite ou de canalisation. 
Jusqu’ici le médecin n'avait dans les maladies du cœur 
qu'une préoccupation constante : la recherche des lésions 
orificielles et la localisation des souffles valvulaires. 

« Dans les curdiopathies artérielles et veineuses l'obs- 
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tacle n’est pas au cœur central. Mais au cœur périphé- 
rique, aux confins du courant circulatoire, c'est là 
qu’il faut lechercher pour le vaincre de bonne heure. A 
cette période vouloir tonifier le cœur par ła digitale se- 
rait aussi illogique que sì l'ouvrier, pour triompher d’un 
obstacle situé à la périphérie, voulait exercer une forte 
pression sur le piston de sa machine. Pour être de bons 
ouvriers en cardiothéraphie, nous ne devons pas nous 
contenter de constater un obstacle ; il faut en discerner 
la nature et surtout le siège. En agissant au début sur le 
cœur périphérique représenté par les vaisseaux, on sou- 
tient et on protège en quelque sorte le cœur central. 

D' Humeav. 
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[. DANGER DU PHÉNOL CHEZ L'ENFANT : HÉMATURIE PRODUITE PAR 
DES IRRIGATIONS PHÉNIQUÉES DE L'OREILLE CHEZ UNE FILLETTE 
DE 5 aNs. -— [[. ERYSIPÈLE DE LA FACE PRODUITE PAR INO- 
CULATION DU PUS DUNE PLEURÉSIE PURULENTE A STREPTO- 
coques — [IT OEDnÈME NÉVROPATRIQUE A LA SUITE D'UNE 
INTOXICATION AÏGUE PAR L’OXYDE DE CARBONE. — IV. Les 
RAYONS DE ROENTGEN ET LE DÉPLACEMENT DU COEUR À DROITE 
DANS LES GRANDS ÉPANCIIEMENTS DE LA PLÈVRF GAUCHE. — 
V. HYSTÉRO-TRAUMATISME INTERNE D'ORIGINE HÉPATIQUE. — 
VI. SUR LES VÉSICULES ABERRANTES DU ZONA. — VII. De 
L'INFUENCE DE LA COLIQUE HÉPATIQUE SUR LA GLYCOSURIE DIA- 
BÉTIQUE, — VILL, IMPORTANCE Du SIGNE DE KERNIG POUR LE 
DIAGNOSTIC DES MÉNINGITES CÉRÉBRO-SPINALES. 


(Séance du 8 juillet). — M. Comsy rapporte une observa- 
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tion d’hématurie provoquée par des irrigations phéniquées de 
l'oreille. | 

Il ya longtemps que les inconvénients des pansements 
phéniqués ont été signalés chez les enfants ; M. Comby 
rapporte l'observation suivante. 

G... (Emilie), âgée de 5 ans, entre à l’hôpital des” 
Enfants-Malades, le 14 juin 1898, parce qu'elle rend des 
urines sanglantes depuis huit jours. En même temps, sa 
mère nous présente un flacon d’urines noires, couleur 
café ou Malaga. Je pense d'abord à une hémoglobinurie ; 
mais l'examen microscopique du liquide, fait par mon 
interne, M. Mettetal, montre la présence de nombreuses 
hématies. L'enfant n'a pas de fièvre (36°,8 ; 37°), pas de 
douleurs de rein, pas de symptômes de cystite. Pendant 
la première semaine de son séjour à l'hôpital, elle conti- 
nue à rendre des urines sanglantes ; mais, à partir du 
21, l'hématurie cesse, l’urine reste seulement un peu 
louche et foncée. Très 11bumineuse au fort de l’hématu- 
rie, l'urine ne contient bientôt plus d’albumine et l'enfant 
se rétablit rapidement grâce au repos au lit, au régime 
lacté, à la révulsion lombaire (ventouses scarifiées, ven- 
touses sèches). Le 15 juin, une injection sous cutanée de 
sérum artificiel (10 centimètres cubes) est faite sous la 
peau du ventre; la température, prise toutes les trois 
heures à partir de l'injection. ne dépasse pas 37 degrès. 
Nous avions pensé que l'hématurie pouvait dépendre d’une 
tuberculose rénale ; l'absence de réaction thermique après 
l'injection de sérum nous fait éliminer ce diagnostic. Pas 
de symptômes de lithiase rénale. L’hémoglobinurie 
paroxystique se trouvait éliminée par l'examen des urines; 
la néphrite aiguë avait contre elle l'absence de fièvre, 
d'œdème, de symptômes généraux, de cause occasion- 
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nelle, etc. Quant à l’hématurie essentielle, si rare dans 
nos climats, elle ne pouvait être admise. 

Trois semaines auparavant, à la suite d'une otite 
moyenne avec otorrhée, on avait mené le petit malade à 
une clinique et voici l’ordonnance qu'on lui avait pres- 
crite. 
4° Injections chaudes, dans l'oreille, 6 fois par jour, 
avec la solution : 

Acide phénique . . . .. 15 grammes 
Eau bouillie. . . . . . . 1000 — 

2° Après la dernière injection du soir, faire mettre, dans 
l'oreille, V gouttes de : 

Acide phénique . . . . . O gr. 50 
Glycérine neutre . . . . . 410 — 
- Recouvrir d'un tampon d'ouate hydrophile. 

3° Bains d'oreille avec l’eau phéniquée ci dessus. 

C’est douze jours après avoir commencé ce traitement 
que l’hématurie est apparue, et ce symptôme paraît évi- 
demment produit par une intoxication phéniquée. 


Il 


M. Ménérrier rapporte l’observution d’un malade atteint 
de pleurésie purulente à streptocoques,auquel ila fait l’em- 
pyème ; quelques jours après, venant de le panser, il 
s'écorcha, en se grattant avec l’ongle, au niveau du con- 
duit auditif droit ; il ne s'était pas encore désinlecté les 
doigts, qui avaient été souillés de pus pendant le panse- 
ment. 

Dès le soir mème, le point écorché est le siège d'une 
trés vive cuisson, qui per-iste en s’aggravant le lendemain, 
s'accompagnant d'une sensation de chaleur dans tout le 
conduit auditif externe et d’un léger endolorissement du 
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ganglion situé au devant du tragus, Îl crut d'abord à une 
simple lÿmphangite streptococcique, telle qu’il en avait eu 
autrefois, consécutivement à l’inoenlation d'un pus de sal. 
pingite, et dont il a publié l'ohservation dans la thèse 
d'Achalme(1) ; mais la rougeur et le gonflement apparuis: 
Saient au niveau du tragus le surlendemain de l’inocula- 
tion; le lobule de l'oreille était ensuite envahi, et le cin- 
quième jour, l'oreille toute entière était tuméfiée, rouge, 
luisante, extrêmement douloureuse, montrant l'apparence 
typique de l'érysipèle. 

Du reste, les phénomènes généraux avaient commencé 
de se produire : insomnie, anorexie légère, fièvre à début 
graduel, sans frisson ; la température montant à 38 de- 
grés le eoir du troisième jour après linoculation, redes- 
cendant le matin au voisinage de la normale, pour conti- 
nuer svus forme vémittente les jours suivants ; atteignant 
39 degrès le sixième jour au soir, tandis que la plaque 
érvsipélateuse s’étendait au cuir chevelu, avec un bourre- 
let très net sur toute la ligne d'invasion, et procédant par 
poussées principalement nocturnes. Le douzième jour, le 
cuir chevelu avait été parcouru en totalité par l'éruption 
qui semblait devoir s'éteindre, la fièvre, tom bant et les 
el les parties atteintes desquamant abondamment ; mais 
à la suite d’une sottie prématurée, il y cut une recrudes- 
cence de fièvre à 38°5 et une poussée éruptive nouvelle, 
envahissant le front jusqu'aux sourcils ct descendant sur 
la joue droite. Cette seconde poussée était complètement 
terminée le vingtième jour aprèsle début, et lt gué- 
rison définitive. 

(1) Achalme. Considéralions phathogéniques ct anatomo- 
pathologiques sur l'érysipèle. Thèse de Paris 1893. Observa- 
tion n° XIII. 
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Il n’y avait pas de doutes à avoir sur la nature de 
l'éruption ; il s'agissait incontestablement d'un érysipèle. 

M. Nerrer qui a vu M. Mérétrier pendant sa maladie 
vient confirmer le diagnostic. Il ajoute que celui ci a 
réalisé involontairement une expérience que Koch et 
Petruschky ont faite à plusieurs reprises sur des malades 
de l'Institut des maladies infectieuses de Berlin. Ces 
auteurs ont employé des cultures de streptocoques, prove- 
nant de suppuration chez l'homme ; l'une avait pour ori- 
gine une péritonite purulente, l’autre un abcès après éry- 
sipèle; pour obtenir des résultats positifs, ils ont dù faire 
des inoculations tout à fait superficielles, par grattages. 

Nous sommes étonné qu'il ne se soit pas trouvé à la 
Société médicale des hôpitaux, une voix autorisée pour 
protester contre ces procédés de laboratoire, très accep- 
tables chez le cobaye au le lapin, mais absolument con- 
damnables chez l’homme. On doit savoir que l'influence 
du terrain (pour nous servir de la formule admise par 
l'école bactériolagique), que la prédisposition définie, 
suivant l'expression de J. P. Tessier, peut faire qu'une 
de ces inoculations produise un érysipèle malin et mortel, 
et il n'est pas permis aux médecins, même dans l'intérêt 
de la science, de risquer l'existence de ceux qui se con- 
tient à leurs soins ; libre à M. Koch et Petruschky de s’ino- 
culer à eux mêmes tout ce qu'ils voudront, ils pourront 
ainsi rendre service à leurs semblables, mais nous ne 
pouvons que protester contre les dangers que l'on peut 
faire courir à autrui. 


II 


(Séance du 15 juillet). — M. A. Marau rapporte le 
cas suivant: un homme de 24 ans est entré dans son ser- 
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vice à la suite d’une tentative de suicide par l'oxyde de 
carbone. Lorsqu'il est revenu à lui, après un commence- 
ment d'intoxication, il a senti une douleur vive à la 
jambe droite qui était augmentée de volume; la jambe 
gauche était aussi un peu douloureuse et un peu enfléc. 

Voici l’état du malade à son entrée à l'hôpital, le len- 
demain matin : les deux membres intérieurs sont doulou- 
reux et augmentés de volume. Le pied, le mollet et la 
cuisse sont pris. Mais c'est surtout du côté droit que les 
troubles sont prédominants. À gauche, le membre est peu 
tendu, l’œdème est facilement dépressible et le gonfle- 
ment et la douleur y disparaissent assez rapidement dans 
le courant de la journée. 

A droite, au contraire, le mollet et la cuisse ont la 
dureté du bois et sont considérablement augmentés de 
volume: la peau est blanche et tendue; elle ne présente 
aucune tache ecchymotique ; le gonflement est régulier ; 
la pression profonde du membre est douloureuse; les 
mouvements qu’on imprime au membre sont extrêmement 
douloureux ; il y a aussi quelques douleurs spontanées 
extrêmement violentes. 

Il n'y a pas de fièvre. La sensibilité cutanée est intacte ; 
le réflexe rotulien est conservé à gauche ; on ne peut pas 
le rechercher à droite. 

Les urines contiennent des traces d’albumine. En une 
dizaine de jours tout rentre dans l'ordre. 

Comme antécédents, ce malade, en août dernier, après 
une marche de 100 kilomètres, a eu du gonftement des 
deux jambes, moins prononcé que celui que M. Mathieu 
a observé; ganflement qui génait les mouvements et qui 
a disparu en une huitaine de jours. 
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M. BécièrE, qui s’est beaucoup occupé des rayons 
Rœntgen, présente à la Société des hôpitaux, deux épreuves 
radiographiques prises chez le même malade atteint d'une 
pleurésie purulente. Ces épreuves présentent chacune un 
grand intérêt. | 

L'an dernier, M. Béclère avait soutenu une opinion du 
D" Bard, de Lyon, à propos du déplacement du cœur. Voici 
cette opinion : dans le cas de déviation du cœur à droite, 
par un refoulement dû à des épanchements pleuraux 
gauches, de mème que par des rétractions droites, le cœur 
est déplacé en masse sans que la direction générale de son 
axe soit modifiée ; c’est la base el non la pointe du cœur 
qui bat à droite du sternum. | 

Les recherches expérimentales du D’ Pitres, de Bor- 
deaux, et plusieurs autopsies, ont démontré la réalité de 
ce déplacement en masse. 

M. Béclère a eu dans son service un homme atteint 
d'une pleurésie gauche ancienne avec déplacement consi- 
dérable du cœur, puisqu on sentait les battements à 15 cen- 
timètres à droite de la ligne médio-sternale. 

L'examen radioscopique à permis de constater d’abord 
que le cœur est, en réalité,beaucoup plus refoulé à droite 
que ne l'indique la percussion. Puis deux trai's essentiels 
témoignent que cette ombre appartient à la base du cœur, 
y compris la base du ventricule droit, mais ne correspond 
pas à la pointe. D'une part, elle est limitée par un contour 
à peu près demi-circulaire, qui devient manifeste, surtout 
à la fin des inspirations volontairement profondes, car ou 
voit,à ce moment, la clarté pulmonaire s’insinuer comme 
un coin effilé entre l'ombre cardiaque arrondie et l'ombre 
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du dôme hépatique. D'autre part, elle ne présente pas les 
mouvements brusques, les changements soudains de 
forme, qui normalement traduisent aux yeux la systole 
ventriculaire au voisinage de la pointe, mais semble im- 
mobile ; cependant, à sa partie supérieure, sur une zone 
assez faiblement obscure et à peu près immuable dans sa 
forme, on voit se dessiner une ombre plus noire et mou- 
vante, alternativement plus ou moins large, comme s'il 
s'agissait de l’ombre des gros vaisseaux de la base, tran- 
chant sur l'ombre des orcillettes. 

L'épreuve radiographique, à défaut des mouvements 
qu'elle ne saurait reproduire, montre le contour à peu 
près demi cireulaire, décrit par M. Béslère et met bien 
hors de doute l’opinion défendue par M. Bard. 

Après une ponction ayant donné issue à5 lit. 1/2 de 
liquide purulent, l'examen radioscopique fait voir que le 
cœur est revenu à sa place, tout le poumon droit étant 
transparent ; le eôté gauche demeure obscur, la très faible 
lueur dont il est éclairé ne permet de distinguer, ni les 
contours des côtes, ni ceux du cœut, ni ceux du dia- 
phragme. Cette persistance de l’obscurité du côté gauche 
s'explique par nn épaississement des feuillets pleuraux, 
le déplissement incomplet du poumon vraisemblablement 
sclérosé, et peut-être l'existence d’une petite quantité de 
liquide étalé en lame entre les deux feuillets de la plèvre. 

Trois jours après, bruit de succussion hippocratique et 
constatation d’un pyo-pneumo-thorax. 

L'examen radioscopique montre un troisième aspect du 
thorax très différent des deux premiers. Le côté gauche, 
devenu clair à sa partie supérieure, plus brillant même 
que le côté droit, demeure obscur à sa base et ressemble 
à un bocal à moitié plein dencre; la ligne de séparation 
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des deux zones, obscure et brillante, est rigoureusement 
horizontale et demeure telle dans toutes les positions du 
malade, quand il s'incline lentement à gauche ou à droite ; 
s’il fait quelque muuvement brusque, cette ligne ondule 
et forme des vagues: c’est le phénomène de la succussioa 
hippocratique devenu visible. Ces signes présentés par 
l'écran ne font que confirmer les signes fournis par les 
méthodes habituelles’ d'exploration ; mais où l'examen 
radioscopique se montre supérieur à ces méthodes, c'est 
dans les renseignements qu'il donne sur Ía position occu- 
pée par le poumon et sur le volume de cet organe. Tandis 
que ni l’auscultation, ni la percussion, ni la recherche des 
vibrations thoraciques ne révèlent où est le poumon, 
l'écran fluvrescent fait voir son ombre arrondie et peu 
foncée, tranchant sur la clarté brillante de la zone supé- 
rieure, à la hauteur du hile ; on dirait un petit ballon qui, 
dans le bocal à moitié plein d'encre dont je parlais tout à 
l'heure, surnagerait, soutenu par le liquide. 

La nouvelle épuve radiographique présente par M. Bé- 
clère a été prise, comme la première, par M. Radiguet ; 
elle donne bien l'image du moignon pulmonaire. 

Ainsi les rayons de Ræntgen, chez ce malade, indiquent 
la position précise du poumon rétracté vers le hile, ce que 
ne pourrait faire aucun autre mode d'investigation, 
comme ils ont indiqué l'exacte position du cœur déplacé. 


V 


Sous le nom d’hystéro-traumatisme interne d'origine hé- 
patique, MM. JEANsELME et RaBé publient une très intéres- 
sante observation à propos de laquelle ils passent en revue 
les accidents nerveux consécutifs aux coliques hépa- 
tiques. 
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Voici d’abord le résumé des faits qu’ils ont trouvés dans 
la science. 

En 1844, Duparcque signale des crises convulsives 
qu’il a observé quatre fois sur 13 cas de lithiase avec ré- 
tention de la bile dans la vésicule : ces convulsions cloni- 
ques siégeaient du côté droit, et ressemblaient en somme, 
à de l'épilepsie jacksonnienne; mouvements cloniques 
débutant par la paroi du flanc droit de l’abdomen, s’éten- 
dant à la cuisse, à la jambe et au pied; puis remontant 
vers la poitrine, le membre supérieur, le cou et la tête, 
avec respiration irrégulière et saccadée ; l’accès se termine 
par de l’assoupissement, s'’accompagnant de résolution des 
membres convulsés. 

Trousseau, rapporte dans ses cliniques, l'observation 
d’une femme qui eut diverses manifestations nerveuses à 
Ja suite de ses coliques hépatiques : hyperesthésie cutanée 
généralisée, manifeste à la moindre pression et offrant son 
maximum au niveau du thorax et des membres supé- 
rieurs. Plus tard apparut une paraplégie spasmodique des 
membres inférieurs ; à diverses reprises, embarras de la 
langue qui rendait T’élocution très pénible. 

Bax (de Corbie) décrit, chez une femme atieinte de 
lithiase biliaire des crises convulsives accompagnées de 
cris et de gesticulations coïncidant avec les paroxysmes 
douloureux et que l’auteur dit ressembler, tantôt à des 
crises d’hystérie, tantôt à des crises d’épilepsie. 

Cyr (de Vichy) insiste dans son Traité pratique des 
maladies du foie sur les rapports qui existent entre les 
migrations d’un calcul et l’hystérie ou l'épilepsie. Il a 
observé, chez un malade, une hémiplégic droite, avec 
aphasie temporaire, qui peut être rapportée à l'hystérie. 

- Potain, dans une leçon sur les rapports de l'hystéric et 


T. LXXXVII. — AOUT 1898. 9 


130 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


des coliques néphrétiques, emploie le premier le terme 
d’hystero-lraumalisme interne pour désigner ces accidents ; 
il parle incidemment d’une jeune femme qui fut prise 
d’une colique hépatique à la suite de laquelle elle présenta 
des symptômes très nets d'hystérie. 

Voici le résumé de l'observation de M. Jeanselme : 

- G... 27 ans, ancienne infirmière, entre le 8 décembre 
à la crèche de Necker pour une colique hépatique, pour 
laquelle on fait une piqûre de morphine. Le lendemain 
matin, lors de son examen, toute sensation pénible a 
disparu au niveau des régions hépatique, lombaire ou dor- 
sale ; mais la douleur s’est localisée dans l'épaule droite, 
qui conserve une vive sensibilité, rendue exquise par le 
moindre mouvement. Le membre supérieur correspondant 
est accolé le long du tronc, inerte et fixe, dans l'attitude 
de la pronation, et la malude dit ressentir, au niveau de 
l'épaule, une douleur profonde, dilacérante, analogue à 
celle que produirait un bistouri enfoncé en pleine chair : 
elle éprouve à la hauteur de l'insertion humérale du del- 
toïde la sensation d'une véritable rupture osseuse. La 
malade supplie de ne pas toucher à cêtte épaule, et le bras 
gauche, à la première tentative d'examen, se porte en 
avant, dans une attitude de défense, pour interdire tout 
contact avec la région hyperesthésiéc. Les mouvements du 
lit eux-mômes sont redoutés de la patiente. D'ailleurs, ni 
rougeur, ni tuméfaction. 

Tandis que lépaule est contracturée, le poignet et le 
coude ont conservé une légère mobilité dans les mouve- 
ments d’extension et de flexion; eneore faut-il procéder 
avec une extrême douceur. Les articulations des doigts 
restent libres. 

Cette hyperalgésie profonde coïncidait avec une exalta- 
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tion de Ja sensibilité superficielle, L'examen révèle, en 
effet, sur la surface cutanés du membre supérieur droit, 
de la moitié correspondante de la tête et du tronc, l'exisr 
tence d’une hyperesthésie très accusée ; la limite inférieure 
de cette zone s'arrête à deux travers de doigt au-dessous 
du pli inguinal, croise la face externe du grand trochan- 
ter, at gagne la crête des apophyses épineuses, partageant. 
en deux la région fessière ; en avant commu en arrière, 
elle se termine nettement au niveau de la ligna médiane, 

Dans toute l’étendue de ce territoire cutané, la moindre 
pression réveille une sensibilité extrême; une simple 
piqüre provoque une grimace de douleur et la traction d'un 
cheveu, dans la moitié droite de la tête, arrache des cris à 
la malade ; mois c'est encore au niveau de le zone cutanée, 
qui recouvre la région appelée topographiquement épaule 
(saillie deltoïdienne, et intervalle compris entre le bec de 
l’acromion et la colonne vertébrale), que l’hyperseneibilité 
atteint son maximum d’acuité ; le frôlement le plus dis- 
cret, le plus léger, réveille une hyperesthésie exquiss. 

Deux points de la paroi abdominale sont le siège d'une 
sensibilité extrêmement vive ; la région de l'hypocondre 
droit, et la région ovarienne correspondante ; la pression 
de l'ovaire provoque chez la malade une tendances à sge 
mettre en arg de cercle. 

Il ya en outre de l’hypéresthésie linguale droits à la 
piqüre; pas de prétrécissement du champ visuel, pas 
d'acbromatopsie, ni de dyschromatopsie ; légère diminu- 
tion de l'acuité visuelle à droite. 

La température est augmentée dans l’aisselle droite et 
la main droite, par comparaison avec le côté gauche. 

Les antécédents de la malade indiquent des coliques 
hépatiques depuis l’âge de dix ans : elle a aussi présenté 
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un grand nombre d'accidents hystériques : crises con- 
vulsives, larmes fréquentes, irascibilité, anurie et 
dysurie. 

En février 1896, à la suite d'une colique, jaunisse et 
immobilisation du bras droit qui est très duuloureux. 
M. Lejars pratique une cholécystotomie, qui donne issue 
.à un grand nombre de petits calculs; lictère disparaît 
quinze jours après l'opération; pendant longtemps 
encore, on retrouve des pierres biliaires dans les pan- 
sements. 

Depuis l'opération, trois crises de coliques hépatiques 
(la troisième est celle dont souffre la malade à son entrée à 
l'hôpital) ; chaque fois, douleur intense dans le bras droit 
qui s’immobilise une fois pendant deux mois, l’autre fois 
pendant quinze jours. 

En juin 1897, amaurose complète des deux yeux, pen- 
dant huit jours. | 

Jusqu'au 15 décembre les douleurs et l’immobilisation 
du bras persistèrent, avec des paroxysmes douloureux 
survenant vers 10 heures du matin et 6 heures du 
soir. 

Le 15 décembre, T la matinée, sorte de crise 
syncopale ; frisson, pâleur de la face, refroidissement des 
extrémités, nausées, sensation de mort imminente. 

Dans la nuit du 15 au 16 décembre, tout phénomène 
douloureux disparut subitement. L’hypéresthésie cutanée 
persista pendant quelques jours, ainsi que des douleurs 
très vives, partant de la région hépatique, qui nécessi - 
tèrent d’abord des piqüres de morphine, puis des piqüres 
d’eau distillée, qui furent aussi efficaces. 
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(Séance du 22 juillet). — MM. JEANSELME et LERENDE 
lisent un tràvail sur les vésicules aberrantes du zona à 
propos de trois cas qu’ils viennent d’observer à l'hôpital 
Saint-Louis. 

Quelques cas existaient déjà dans la science, mais ils 
étaient peu connus et les dermatologistes eux-mêmes con- 
sidéraient le zona comme ne présentant d'ordinaire 
qu'une éruption localisée à certains départements 
nerveux. 

Or, en 1888, M. Boulland avait publié dans su thèse 
l'observation d’une femme qui présentait, en même temps 
qu'un zona des 9°, 10° et 11° espaces intercostaux, une 
éruption de vésicules d'herpès disséminées sur le côté 
droit de l’abdomen, la face antérieure des cuisses, les 
seins, le bras droit et la commissure labiale gauche. 

M. Tenneson ə3 publié dans son Traité clinique de derma- 
tologie un passage très intéressant sur la question. 

« Il est un phénomène non encore signalé, qui établit 
un lien de plus entre le zona et l’herpès non systémati- 
que. Lorsque chez les malades atteints d'un zona aigu 
typique, on examine chaque jour la surface cutanée tout 
entière, on constate neuf fois sur dix ce que depuis long- 
temps, dans notre enseignement clinique, nous appelons 
les vésicules aberrantes du zona. Ce sont des vésicules 
semblables à celles du zona, mais isolées, distribuécs 
irrégulièrement à de grandes distances les unes des autres 
sur toutes les parties du corps. Elles naissent successive- 
ment pendant plusieurs jours, sont toujours en trés 
petit nombre et passent inaperçues quand on ne les recher- 
che pas. » 
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La thèse de M. Molinié (1895) confirme la description 
de M. Tenneson et renferme quatre observations dont 
voici le résumé : | 

4° Zona cervical gauche. — Douze vésicules aberrantes 
sur le tronc. 

2° Zona cervical droit. — Une vingtaine de vésicules 
aberrantes disséminées sur la région dorso-lombaire, 
l'aissellé gauche, la hanche droite, le pubis, laine 
gauche, la cuisse droite. 

80 Zona génital À évolution normale, accompagne d'une 
éruption de quelques vésicules aberrantes sur le tronc et 
sur les membres. 

As Zona intercostal assez étendu avec vésicules aber- 
rantes développées par poussées successives. 

Voici maintenant lė résumé des trois observations nou- 
velles : 





S..., 46 ans, zona cervical gauche (région superieure 
de l’omoplate en arrière, régions claviculaire et pectorale 
externe en avant et bras). 

Nombreuses vésicules disséminées sur lé tronc, à droite 
comme à gauche, les unes peu saillanites et d'une couleur 
rosée, les autres faisant une saillie bien nette et remplies 
d'un liquide clair. 


L..., 69 ans, zona dorso-pectoral droit (tout le côté 
droit du thorax et la face interne du bras). 

Nombreux éléments situés à droite et à gauche sur les 
flancs et les hanches. 


"d... 42 uns, vaste zona thoracique droit, vésicules 
aberrantes nombreuses sur les régions dorsale, lombaire, 
fessière, trochantérienne et abdominale du côté droit ; du 
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côté gauche, vésicules sur le thorax, l’épaule, le bras, 
l’avant-bras, la région fessière et la face antérieure de 
la cuisse. 


M. Le GENDRE à dans son service en ce moment une 
femme qui y est entrée pour un zona intercostal droit. 
Huit jours après l'invasion de celui-ci, qui avait été pré- 
cédé d’un mouvement fébrile et de vives douleurs, la 
malade, dont le zona était en pleine dessicution, eut une 
nouvelle ascension thermique et accusa des douleurs dans 
la région anale et fessière ; peu après apparaissait à la 
partie inférieure de la fesse droite un bouquet de vésicules 
d’'herpès sur une auréole érythémateuse. | 

M. Le (tendre rapproehe ce fait des observations de 
M. Jeanselme, et le compare aux poussées successives qui 
se font dans la varicelle et dans la fièvre herpétique. 


VII 


MM. Giperr et E. Weir lisent deux observations où, 
sous l’influence d’une crise de colique hépatique, la glyco- 
surie a diminué chez des diabétiques. 

La première surtout est intéressante, où une crise 
courte, mais très douloureuse, amena une chute subite et 
momentanée de la glycosurie. Malheureusement, une 
injection de morphine a été pratiquée au moment de 
l'accès, qui rend peut-être un peu plus difficile l’interpré- 
tation des faits. 

Mais dans la deuxième observation, nous voyons une 
diabétique demeurer longtemps en état subaigu de crise 
lithiasique. Pendant toute cette période, elle n'élimina 
qu’une faible quantité de glucose, tandis que, l’attaqne 
terminée, son taux de sucre s'élevait notablement. Ici, 
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aucun régime, aucune médication ne vint joindre son 
action à celle de la colique, et lon n’a pas à en tenir 
compte dans l'interprétation des résultats. 


M. Le Genpre se demande si ces malades ont mangé ou 
ont eu la fièvre pendant la crise, car ces deux conditions 
auraient pu influencer la quantité du sucre, les douleurs 
amenant plutôt de la glycosurie. 


M. Renou, pour montrer l'influence du choc nerveux 
sur la présence du sucre dans les urines, raconte qu’un 
de ses clients, de 78 ans, cst atteint depuis quatre ans 
d’une ostéite tuberculeuse du genou. L'état local était telle- 
ment meuvais, que les chirurgiens furent d’avis de pra- 
tiquer l'amputation ; les viscères étaient sains, l'appétit 
régulier, les urines exemptes d’albuminurie et de sucre. 

La seule annonce de l'opération a tellement troublé le 
moral de la malade, que quarante-huit heures après, ses 
urines contenaient 82 grammes de sucre. On remet l'opé- 
ration. le calme revient dans l'esprit du malade, dont les 
urines sont de nouveau normales. 

On reparle de l'opération, le sucre reparaît (40 grammes 
par litre). 





VIII 


M. Nerrer vient rendre compte de ses recherches sur 
un symptôme spécial aux méningites, et principalement 
aux méningites cérébro-spinales. Ce symptôme, appelé 
signe de Kernig, du nom de l’auteur qui l’a décrit le pre- 
mier, consiste en ceci : 

Chez les sujets atteints de méningite et placés dans le 
décubitus dorsal, il n'existe habituellement pas de con- 
tracture des membres inférieurs, ceux-ci obéissant d’une 
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façon passive aux mouvements d'extension et de flexion 
qu'on leur imprime. Au contraire, lorsque l’on fait 
asseoir ces malades, on constate que les genoux se fléchis- 
sent ; si l’on essaie alors d'étendre les genoux du malade, 
on n'arrive pas à l'extension complète, et on est obligé 
de s'arrêter lorsque la jambe fait avec la cuisse un angle 
de 135 degrés ; quand le phénomène est très marqué, on 
- ue peut même pas dépasser l'angle droit. 

M. Netter a retrouvé ce signe dans #1 cas de ménin- 
gites, et il a manqué dans 5 cas; il existerait donc dans 
plus de 90 p. 100 des cas de méningites. 

D" Marc Jousser. 
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MÉDICAMENTS DE LA SPERMATORRHÉE, DE L’IMPUISSANCE 
ET DE LA FAIBLESSE GÉNITALE 


Phosphori acidum. — Ce remède convient surtout aux 
effets chroniques des pertes séminales, tandis que Cin- 
chona est préférable pour les effets aigus consécutifs, par 
exemple, à des pertes plusieurs nuits de suite. Avec Phos- 
phori acidum il y à une faiblesse générale et des brûlures 
le long de la colonne vertébrale, pires la nuit. Les or- 
ganes génitaux sont flasques, le pénis ne peut entrer en 
érection ou son érection est de trop courte durée et l’é- 
mission a lieu trop tôt. Il y a quelquefois de l’engourdis- 
sement du scrotum. Relâchement brusque du pénis pen- 
dant le coït; le malade est toujours très affecté de son état 
et se demande chaque fois s’il sera à même de remplir son 
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devoir viril. Il ne faut jamais donner ce remède que dans 
les cas chroniques et jamais au début. 

Phosphorus. — Impuissance précédée d’une grande 
surexcitation sexuelle, écoulement de liquide prostatique 
en allant à la selle ef pertes séminales fréquentes. 

Acid picricum. — Sommeil troublé par des érections 
et pertes séminales trop fréquentes. Spermatorrhée avec 
grands désirs suivie d'une grande prostration. Les basses 
dilutions peuvent aggraver, il faut employer des dilutions 
élevées. 

Gelsemium. — Relåchement général des organes géni- 
taux, pertes nocturnes fréquentes éjaculations à la suite de 
la plus légère excitation. Il n'y a pas de rêves lascifs. Ce 
remède convient aux cas dus à la masturbation. 

Dioscorea: — Émissions séminales atoniques, deux ou 
trois rêves par nuit avec perte séminale, le lendemain 
grande faiblesse dans les genoux : 12° ou 30°. 

Digitalis. — Émission spermatique nocturne sans rêve 
3° trituration décimale. 

Calcarea carbonica . — Sueurs nocturnes après chaque 
émission, grande faiblesse du corps et de l'esprit après le 
coït. Constitution délabrée, désirs sexuels excessifs, les 
pertes séminales arrivent plutôt le matin. Calcarea con- 
vient surtout aux jeunes gens qui grandissent rapide- 
ment. 

Caladium. — Après une masturbation, le pénis est ab- 
solument mou, le prépuce n’a plus assez de contractivité 
pour reprendre sa place si on le ramène en arrière. Emis- 
sions nocturnes avec ou sans rêve. Indiqué à une période 
avancée quand il n’y à plus d’érections. Sueurs froides des 
organes génitaux. 

Staphysagria. — C'est le remède des suites fâcheuses de 
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la masturbation, quand il y un grand amaigrissement, cer- 
cle bleuâtre autour des yeux, face blème humeur maus- 
sade et timidité. Il y a de l’hypochondrie et on s'arrête 
avec plaisir sut les sujets licencleux. Îrritabilité de la por- 
tion prôstatique de l'urèthre. Chezles femmes et lés jeunes 
filles les organes sont aussi dans un état d’irritabilité par: 
ticuliére. Convient uus cas anciens lorsqu'il y a de 
l'anxiété au point de vue de sa sañté. 


Agnus castus. — Convient aux vieillards qui ont abusé 
de la vie. Ils ont encore des désirs mais sont impuissants. 
C'est aussi un bon remède dans l'impuissance paralytique, 
ou lorsque l'impuissance est consécutive à une blefinorrhée, 
Il est utile aussi dans la mélancolie sexuelle et l’impuis- 
sance simple. 


Nuphar lutea, — Absence de désirs sexuels, les pensées 
libidineuses ne produisent pas d’érection. Pertes séminales 
nocturnes. Spermatorrhée atonique. 


Nux vomica, = Mauvais effets de la masturbation pré- 
maturée, le malade a des maux de tête, des émissions 
nocturnes fréquentes, surtout le matin, la digestion est 
difficile. Il y a bien des érections, mais elles ne sont 
pas sous le contrôle de l'esprit et elles peuvent ces- 
ser à nimporte quel moment pendant le coït. C'est un 
état qui s'observe surtout chez les citadins grands vi- 
veurs 6t grands buveurs. 

Strychnine convient mieux que Nux quand il y a un 
grand épuisement, de la spermatorrhée par suite de plé- 
thore et un désir irrésistible de se masturber. Atténuations 
élevées. 


Sufphur, == Prostration complète et perte des désirs 
sexuels, là sperthe est clair et aqueux; pendant le coït, il 
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s'échappe presque au premier contact; les organes génitaux 
sont relâchés, pertes nocturnes, troubles digestifs. 

Conium. — Utile à cause de ses symptômes mentaux, 
c'est-à-dire l’hypochondrie, la mélancolie, l’irritabilité. 
Il n'ya pas l'irritabilité locale de Zincum. Sepia a de la 
faiblesse séminale avec éréthisme ct émissions faciles. 
Conium est spécialement le remède quand les pertes noc- 
turnes sont le résultat de la suppression des désirs 
sexuels naturels et qu’il y a des douleurs dans les testi- 
cules. Emissions à la plus légère provocation. 

Z'incum.-Ce remède correspond à l'abus prolongé des 
organes génitaux avec grande hyponchondrie. Le malade 
est pâle, les yeux sont cernés, les testicules sont appliqués 
contre l’anneau inguinal. On peut employer iturum quand 
il y a du désespoir. 

Lycopodium. — Convient aux cas où l'impuissance est 
complète, les érections sont absentes ou défectueuses, les 
organes génitaux sont froids et ratatinés. 

Kobalt. — Douleurs dorsales consécutives aux émis- 
sions séminales, Pertes épuisantes sans érections. 

Salsaparilla. — Ercctions nocturnes, rêves lacsifs suivis 
de douleurs dans le dos et dans les cordons spermatiques, 
prostration, éjaculation sans sensation voluptueuse à la 
moindre excitation. 

Selenium. — Les émissions séminales volontaires ou non 
aggravent l’état du malade ; le malade est si faible qu’il 
perd sa semence involontairement. Ecoulement de liquide 
prostatique en s’asseyant, pendant le sommeil, en mar- 
chant et en allant à la selle. Il est utile dans les cas 
avancés lorsque les organes sont très irritables. 

Graphiles. — Manque de sensation agréable pendant le 
coït, le sperme n’est pas éjaculé (Dewey in Medical Century). 
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LACHESIS DANS LE PROLAPSUS DU RECTUM. 


Le D: Bhaduri, de Calcutta, fut appelé à voir un malade 
qui souffrait horriblement d'un prolapsus du rectum. La 
contraction du sphincter empêchant de réduire l'intestin 
il se décide à le chloroformer mais, en attendant, il lui fit 
prendre Lachesis 30. Au bout d'une heure le prolapsus - 


avait cédé et l'intestin avait repris de lui-même sa place 
(Ann. Hom.). 


SILICEA DANS LA FIÈVRE INTERMITTENTE. 


Le D' Keli a obtenu un succès dans un cas de fièvre in- 
termittente avec Silicea. Le malade avait son accès de 8 à 
10 heures du matin avec violent frisson, pendant lequel il 
accusait un froid glacial des pieds et des jambes jusqu'aux 
genoux. Puis la chaleur devenait excessive ainsi que la 
transpiration; pendant la période de chaleur le malade bu- 
vait des boissons chaudes. Silicea 30 donna d'abord une 
légère amélioration, puis, en deux jours, la 3° trituration 
du mème médicament fit complètement disparaître la 
fièvre (Ann. Hom.). 


TRAITEMENT DE L’URÉMIE. 


D’après le D' Cowperthwaite le traitement de l’urémie 
doit être le suivant : | 

Dès que des symptômes urémiques se montrent dans 
le cours d’une néphrite aiguë ou chronique, il faut 
porter toute son attention sur le régime, et sur l’état de la 
peau et des intestins. La nourriture animale sera défendue 
et remplacée par des farineux. Le repos sera ordonné 
pour éviter la production de déchets organiques dans les 
muscles. Comme l'urine est peu abondante, on essaiera 
d'augmenter l'activité de la peau et des intestins pour 
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soulager autant que possible Îles reins malades. On 
emploiera donc les bains chauds et les bains d'air chaud 
à cause de leur cffet sudorifique. Il faudra dégager Fin- 
testin par un purgatif salin ou s'il faut agir promptement 
avec de l'huile de croton. Comme boisson, on emploiera 
l'eau dès le début ct l'eau distillée de préférence pour 
' diluer le poison et le rendre moins toxique. Quant aux 
médicaments, il faudra s'adresser à ceux qui favorisent 
l'élimination par la peau, les reins et les intestins. Parmi 
les remèdes qui augmentent la quantité des urines la 
digitale est celui que l'on emploie le plus fréquemment, 
On peut le donner sous forme d'infusjon ou en combi- 
haison aves le strophantus et la nitroglycérine. Un autre 
remède qui est quelquefois très efficace c’est la théobro- 
mine donnée à la dose de 5 à 8 grains en capsules, elle 
augmente la quantité des urines à un degré marqué. On 
a employé la pilocarpine en injections hypodermiques à 
cause de son action sur la peau. Elle est contre-indiquée 
quand l'action du du cœur est faible, 

Glonoïne est un bon remède pour les maux de tête de 
J’urémie s’accompagnant de tension artérielle élevée. 
Goodno à fortement conseillé l'arsenite de cuivre dans 
l’urémie, le D' Cowperthwaite n'a pas cu l’occasion de 
l'employer souvent, mais, dans un cas il lui a semblé, 
exercer une influence marquée sur les convulsions qui 
ont diminué et sur l'urine qui a augmenté en quantité. 

Le chlorure d'or est un remède que l’on peut employer 
surtout dans la néphrite interstielle chronique quand 
l'urine pâle et abondante contient peu d’urée. Dans les 
cas graves, on peut être contraint d'employer le chloral 
et le bromure de potassium pour essayer d'’enrayer les 
convulsions (Hahnemannian Monthly). 
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LYCOPUS DANS LE GOITRE EXOPHTALMIQUE,. 


Halbert publie un cas de goître exophialmique dans lequel 
Lycopus lui a donné toute satisfaction. Il fait remarquer 
que c’est lui qui, le premier, a fait de cette affection une 
maladie du grand sympathique et il dit que l'excision des 
ganglions cervicaux peut peut être enrayer la marche de 
l'affection mais non pas la guérir (The Clinique). 


LA SYMPTOMATOLOGIE DE L'ANTIPYRINE. 


Action générale. — Abaissement rapide de la tempéra - 
ture. Apaisement de la douleur, altération de la forme des 
globules rouges du sang. Séparation et décomposition de 
l’hématine. Persistance de l'influence déprimante sur le 
cerveau. Diminution des oxydations. Action tonique sur 
le cœur. Congestion des capillaires. 

Esprit, Anæiélé. — Perte de la mémoire, perte de 
conscience, on est abattu ou rarement joyeux, grognon et 
irritable, on parle d'une manière saccadée, et tous les 
mouvements sont exécutés de la même manière. 

Sensorium. — Engourdissements, sensation d'éclate- 
ment dans la tête qui vous rend presque fou. Prostration 
et vertige. On semble ivre. Sensation comme si l’inté- 
rieur du corps était rempli de glace. 

Mul de tête. — Grande migraine, douleur dans le sinus 
frontal. | 

OŒŒEil. — Paupières fermées par suite d'une enflure 
érythémateuse. Diminution dela vision. Pupilles dilatées. 
Rougeur avec grande congestion. Congestion catarrhale 
avec grande cnffure des paupières. Amaurose éphémère. 

Oreilles. — Rruits d'oreilles avec beaucoup de conges- 
tion. Bourdonnements. 

Nez. — Violents éternuements de longue durée. Coryza. 
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Irritation des fosses nasales. Odeur de cuivre qui n’est 
pas constante mais va et vient. 


Bouche. — Démangeaisons et brůlures de la bouche 
surtout au palais. Goùt de cuivre non constant. 


Gorge. — Démangeaisons et brülures. Enrouement, 
toux avec ou sans expectoration, sensation de constric- 
tion étroite, perte de la voix, enflure des cordes vocales 
qui donne la sensation de suffocation. 


Appétit. — Anorexie, soif seulement le matin en se 
levant. 


Estomac. — Vomissements, douleur à l'épigastre qui 
force à crier et à se courber en avant. Gastro-entérite. 
Sensation d'expansion dans l’estomac. Nausées avec ou 
sans vomissements. Sensation de brûlure dans le pharynx. 


Urine. — Incontinence d'urine. Diminution dela quan- 
tfté. Grand excès d'azote comme dans ‘la fièvre typhoiïde. 


Poitrine. — Douleur et serrement de la poitrine. Dysp- 
née. Sensation de tumeur au creux sus-sternal avec légère 
dypsnée. Respiration difficile et laborieuse ; par suite, 
impossibilité dr coucher sur le dos. 

Pouls. — Rapide et plein, s'élève et s'abaisse avec la 
température. 

Dos et membres. — Enflure des membres. OEdème des 
bras et des mains. Douleurs dans les épaules qui gagnent 
le cou et les bras. Douleurs à l’aisne qui gagne la face 
inierne des cuisses. Douleurs de la région. cardiaque à 
épaule gauche. Grand froid aux pieds avec collapsus. 
Grande douleur dans tous les membres. 

Peau. — Sueurs profuses. Cyanose. Erythème qui com- 
mence dans les bras et gagne les parties inférieures du 
corps. Urticairc, surtout à la face externe des cuisses. 





REVUE DES JOURNAUX AMÉRICAINS ET ANGLAIS 145 


Enflure de la figure et des mains. Coloration livide de la 
face. 

Fièvre. — Sensation intermittente de froid. Sueurs 
froides. Elévation rapide de température avec frisson. 
Forte fièvre le matin en se levant. (Hahnemann Advacate). 


UNE EXPÉRIMENTATION D'ÉUONYMUS 


Le médicament, préparé avec de la racine fraîche de la 
plante, fut donné à la dose d’une goutte de teinture, puis 
de dilution jusqu'à la quatrième, toutes les deux heures 
pendant trois semaines. Le sujet était un homme nerveux 
de 34 ans, très sobre, d’une bonne santé habituelle qui 
ignorait la nature de ce qu’il prenait. Voici les symptômes 
qu'il acusa : (quelques-uns se montrèrent après la cessa- 
tion du médicament). Pendant la première semaine il se 
trouva très bien puis il commença à ressentir une fati- 
gue générale. Relâchement léger de l'intestin. Obligé de 
se comprimer le ventre pour aller à la selie. Mauvais som- 
meil: agité la première partie de la nuit, éveillé de bonne 
heure le matin. Douleur dans la région hépatique. Dou- 
leur dans le poumon droit. Accusé d’être ivre dans la rue. 
Nausée et flatulence. Pire le matin. Mal de tête au-dessus 
et autour des yeux. Douleur au cœur. Palpitations en 
montant ou en descendant. [mpossibilité de dormir plus 
de deux heures. Agité, ne peut dormir. Tête tellement 
lourde, pendant une semaine qu'il ne pouvait étudier. 
Difficulté de reprendre ses sens. Obligé de s'appliquer 
beaucoup pour répondre à une simple question. Quelques 
jours après avoir cessé le remède il croit que le foie est 
plus volumineux que de coutume, la région hépatique est 
plus sensible. Il est persuadé avoir une maladie de foie. 
Renvois gazeux en petite quantité qui ne diminuent pas 
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la flatulence. Constipé quelque temps après la cessation 
du remède et dans l'impossibilité de travailler pendant 
deux semaines (American Homæopathist). 

| D: G. Nmr. 
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VERATRUM VIRIDE DANS L'ÉCLAMPSIE 


M. Slvan a traité quatre cas d’éclampsie par le veratrum 
viride et a vu les convulsions cesser dès les premières doses 
du médicament eu même temps que le pouls diminuait de 
fréquence et de tension, M. Slvan estime que le veratrum 
est un médicament puissant qui agit en diminuant la 
tension anormale du pouls, qui peut aussi prévenir les 
attaques d`éclampsie dans les cas où l’on doii les craindre. 
L’abaissement de la tension du pouls à lieu quinze 
minutes après l'injection et il faut attendre au moins 
trente minutes avant de répéter l'injection. (Médecine 
moderne 30 mars). 

Quel est le mode d'administration et la dose du médica- 
ment ? la médecine moderne ne l'indique pas. 

Un de nos confrères homæopathes américains emploie 
le veratrum viride dans l'éclampsie depuis de longues 
années. C’est une application absolument homæopathique. 

Nous lisons dans sa pathogénésie (1) « Convulsion des 





(1) P.Jousser, éléments de matière médicale expérimentale et 
de thérapeutique positive. T. YT, page 893, article duD' Piedvache. 
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muscles de la face et du cou, des doigts et des orteils ; 
la tête estentraînée d'un côté et l’une des commissures 
des lèvres abaissée. Les convulsions sont cloniques simu- 
lant une série de chocs galvaniques plus ou moins géné- 
ralisés et souvent assez violents pour précipiter la malade 
hors de son lit. 

« Dans l’empoisonnement aigu, le pouls est rapide, 
plein, large et dur. » 





ACTION GALACTOGÈNE DU MASSAGE ABDOMINAL 


~ Le massage abdominal qui produirait la diurèse dans 
l'asystolie {Cautru, Huchard) aurait une action favorable 
sur la sécrétion lactée. M. Moriz Shein a indiqué deux 
méthodes qui peuvent augmenter la sécrétion lactée chez 
les accouchées. La première consiste à masser la paroi 
abdominale de bas en haut vers les glandes mammaires 
une à deux fois par jour pendant une demi-heure, l’autre 
consiste dans des mouvements méthodiques de la respira- 
tion. On peut d'ailleurs combiner les deux méthodes et les 
associer aux galactogènes. Le massage abdominal emplayé 
dans ces conditions à la clinique obstétricale du profes- 
seur Schauta a donné de bons résultats. (Médecine moderne 
13 juillet.) | 


TRAITEMENT DE L’ONGLE INCARNÉ PAR DES APPLICATIONS 
DE NITRATE DE PLOMB. 


MM. Chailloux, Tardif et Monprofit ont tiré de l'oubli 
cet ancien traitement de l'ongle incarné. 
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À l’aide d’une spatule ou simplement avec un bout 
d'allumette on insinue entre l’ongle et le bourrelet fongueux 
jusqu’au fond de la rainure périunguéale, une couche 
d’ouate qui doit être suffisamment longue pour que sa 
partie libre puisse recouvrir l’ongle entier. Ceci fait, on 
roule entre les doigts une mèche de coton que l’on place 
longitudinalement, c'est-à-dire parallèlement à ia gout- 
tièreunguéale, à la limite où l’on juge les chairs saines. On 
obtient ainsi une espèce de gouttière, occupée par le bour- 
relet fougueux, qu'on saupoudre de nitrate de plomb 
bien tassé; puis on rabat louate qui recouvre l’ongle sur 
la mèche placée latéralement à l’orteil, on recouvre le tout 
d’un peu d'ouate et lon fixe le pansement au moyen, 
d'une bande de tarlatane mouillée. Ce pansement est quo- 
'tidiennement renouvelé; au bout de trois ou quatre jours 
les fongosités se trouvent remplacées par un tissu d'aspect 
parcheminé et l’on peut alors apercevoir le bord incarné 
de l’ongle. A partir de ce moment on cesse l'usage du 
nitrate de plomb et on s'applique à relever le bord de 
l'ongle en glissant pardessous un peu d’ouate, ce à quoi 
l’on parvient en une ou deux séances. Dès lors l'ongle 
croît dans la direction normale, à condition que le malade 
en surveille le développement et continue à le soulever 
avec du coton. En cas de récidive, le même traitement 
donne un résultat tout aussi rapide. (S'emuine médicale 
30 mars.) 


ACCIDENTS ÉRUPTIFS DUS A L’EXALGINE, 


M. Linossier fait la communication suivante à la Société 
thérapeutique. ` 
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Une jeune femme de trente-cinq ans, neuro-arthritique 
et atteinte de lithiase biliaire, prédisposée de ce fait aux 
éruptions médicamenteuses, mais ne présentant dans 
ses urines ni sucre ni albumine, ingère U gr. 25 centigr. 
d’exalgine pour combattre une céphalée. Deux heures 
environ après la prise du médicament apparaît un érythème 
généralisé en larges placards sur lesquels se voieut en 
certains points de larges bulles contenant de la sérosité 
claire. Cet érythème est douloureux à la pression, mais 
ne détermine aucune sensation prurigineuse. Sur les mu- 
queuses vaginale et anale, même éruption bulleuse qui 
donne naissance à des ulcérations tenaces. On retrouve 
l'éruption au niveau de la cavité bucco-pharyngée; la 
malade éprauve le long du trajet du tube digestif une 
sensation de brûlure intense. 

Cette éruption rappelle en résumé l'aspect des éruptions 
dues à l’antipyrine, auxquelles notre malade était d’ailleurs 
sujette. 

Pour M. Bardet la dose de 0 gr. 25 centigr. doit être 
considérée comme la dose maxima d’exalgine qu'il convient 
de donner en vingt-quatre heures. La dose de O0 gr. 40 cent. 
conseillée dans les formulaires est à son avis très exa- 
gérée. (Semaine médicale, 30 mars.) 


TRAITEMENT DES PIILEGMONS PAR LE SÉRUM 
ANTIDIPHTÉRIQUE. 


M. le D" E. Monti (de Pavie) a trouvé que les injections 
sous-cutanées de sérum antidiphérique exercent une in- 
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fluence des plus favorables sur la marche des inflammations 
phlegmoneuses, et notamment sur les phlegmous gangré- 
neux. Lorsque le processus morbide n’a pas encore dépassé 
la période de la simple infiltration inflammatoire, on 
voit, douze à vingt-quatre heures après l'injection de 
sérum, diminuer la fièvre, la tuméfaction, la douleur et 
la prostration ; la guérison survient en une dizaine de 
jours. S’il existe déjà de la suppuration et de lu gangrène 
de certaines parties de la peau, il est en outre nécessaire 
de pratiquer une incision plus ou moins étendue du phleg- 
mon ; même dans ces cas l'évolution du processus mor 
bide se trouve favorablement influencée par la sérothé- 
rapie: Ja température s'abaisse, les parties nécrosées sc 
détachent rapidement, la suppuration tarit pau à peu, 
l'état général s'améliore ct le malade guérit en un espace 
de temps relativement court. Sur 31 cas de phlegmon, 
pour la plupart très graves, qui ont été traités à l'hôpital 
de Pavie par le sérum antidiphtérique, aucun ne s’est 
terminé par la mort. Or, antérieurement a ces essais séro- 
thérapiques, la mortalité des phlegmons gangréneux avait 
été au même hôpital de 45 à 80 p. 100. 

M. Monti attribue les bons effets du sérum antidiphté- 
rique dans les phlegmons à l'action stimulante exercée 
par ce remède sur l'énergie vitale de tous les éléments 
cellulaires de l'organisme. 

(Semaine médicale, 6 juillet.) 
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TRAITEMENT MÉCANIQUE DE LA BRONCHO-PNEUMONIE INFANTILE 


Chez les enfants arrivés à la période ultime de la bron- 
cho-pneumonie, avec perte de connaissance et asphyxie 
graduelle, un médecin suisse, M. le D'Treuthard (de Cos- 
sonay), s’est bien trouvé du traitement mécanique sui- 
vant: 

On pratique la respiration artificielle et le massage de 
tout le corps avec des flanelles imbibées de vin très chaud, 
en tenant constamment l'enfant sur les bras, dans la posi- 
tion horizontale et la face en bas. On a soin d'enlever les 
mucosités à mesure qu'elles s'accumulent dans la bouche et 
d'empêcher le petit malade de s'endormir de nouveau lors- 
qu'on a réussi à lui faire reprendre connaissance. Par ces 
manœuvres continuées avec persévérance, parfois pendant 
plus de quarante-huit heures, notre confrère a pu sauver 
nombre d'enfants dont l’état semblait désespéré. 


(Semaine médicale, 28 juillet.) 


L’ASTHME D'ORIGINE VÉSICALE ET SON TRAITEMENT. 


D’après M. le D" J. Pawinski (de Varsovie), il existerait 
une forme particulière d'asthme due à une auto-intoxica- 
tion résultant de la rétention chronique d'urine, telle 
qu’on l'observe chez les sujets atteints d’hypertrophic de la 
prostate. Ce trouble respiratoire peut revêtir des formes 
variées. Tantôt on se trouve en présence de symptômes 
rappelant l'asthme cardiaque, et qui peuvent s’accompa- 
gner de sensations douloureuses à la région précordiale. 
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D'autres fois la respiration prend le type de Cheyne-Stokes. 
Il peut également s'agir d'une dyspnée purement subjec- 
tive, c’est-à-dire que les malades se plaignent d’oppres- 
sion, de gène de la respiration, sans que le nombre de 
leurs mouvements respiratoires soit réellement augmenté. 
Inversement, dans d'autres cas, la respiration est plus ou 
moins accélérée, mais le sujet ne s'en ressent que peu ou 
point. Enfin, on voit survenir parfois une paralysie des 
muscles crico-aryténoïdiens postérieurs par suite d’une 
altération des noyaux d'origine des nerfs laryngés infé- 
rieurs. 

Mais, quel que soit le genre des troubles respiratoires 
d'origine vesicale, jamais ils n'affectent la forme d’un 
asthme bronchique typique. Ils ne cèdent pas, du reste, 
aux médicaments narcotiques ou cardiaques, tandis qu'ils 
disparaissent ou qu'ils diminuent tout au moins si l’on 
prend soin de bien vider la vessie. ` 

(Semaine médicale, 6 juillet). 
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ETUDE DE LA TUBERCULOSE PRIMITIVE DES ANNEXES 
z DE L'UTÉRUS 


M. le D' Joly, interne de l’hôpital Saint-Jacques, vient de 
publier un travail intéressant sur ce sujet (1) ; après un 
historique complet de la question, il traite successivement 
et avec beaucoup de détails l’étiologie, l’anatomie patho- 
logique, les symptômes, le diagnostic et le traitement de 
cette affection, qui est plus fréquente qu'on ne le croit. 

Au point de vue étiologique, nous retrouvons là, comme 
pour toutes les tuberculoses, la question de la contagion 
et de l’hérédité. M. Joly a passé en revue ces diverses 
questions et à propos de la contagion directe, cohabitation 
avec un homme atteint de tuberculose et surtout de tuber- 
culose génitale, il dit sagement avee Pozzi qu'un assez 
grand nombre de cas se rencontrant chez les vierges, 
il n’y a pas possibilité d'accepter la contagion habituelle 
par le coït. 

I] est plus rationnel d'admettre, dans ce cas au moins, 
que la tuberculose a pu se déclarer du côté des annexes 
utérines qui pouvaient être antérieurement le siège d’une 
inflammation de nature non tuberculeuse ; dans ce cas la 
tuberculose pourrait bien se montrer aussi sous l’influ- 
ence de l’hérédité. 

Au chapitre symptôme, nous voyons combien il est 
difficile de se rendre compte dans le plus grand nombre 





(1) Thèse de Paris, in-8° H. Jouve. 
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des cas de la nature tuberculeuse de l’affection et nous ne 
pouvons mieux faire que de reproduire ici une partie 
des conclusions de l'auteur. 

« Le tableau symptomatique se rapproche beaucoup 
dans les grands traits, de celui des salpingo-ovarite 
simplement inflammatoire. 

« Quelques symptômes, que certains auteurs ont cru 
pathognomoniques, ne se différencient pas assez de la 
marche ordinaire du processus inflammatoire. 

« Le diagnostic, toujours très difficile, peut être porté 
par les antécédents héréditaires de la malade, son âge, 
l'absence des commémoratifs étiologiques de la salpin- 
gite ordinaire, la répétition des poussées de pelvi péritonite 
et l’affaiblissement rapide de l’état général, la cachexie 
précoce, qui contrastent avec l'intégrité du parenchyme 
pulmonaire, par l'examen microscopique du pus. » 

Au point de vue du traitement, M. Joly dit que la laparo- 
tomie est le procédé opératoire de choix et cependant, 
dans son observation Í, celle qui lui est personnelle et qui 
a été le point de départ de sa thèse, mon ami Le Bec a 
enlevé les annexes par la voie vaginale. Je crois que, sur 
ce point, il est difficile d'établir une règle fixe. On opérera 
au moyen de la laparotomie ou par l’incision du cul-de- 
sac postérieur suivant les cas et même, ajouterons-nous 
les chirurgiens sont très divisés sur la question, les uns 
plus partisans d'une opération, les autres pratiquant l’autre 
presque exclusivement, 

Quoi-qu'’il en soit, nous nous trouvons en présence 
d’une thèse qui présente un véritable intérêt. 

D° Marc Jousser 
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CONTRE LA DOCTRINE DE LA CONTAGION DE LA TUBERCULOSE 


Ést-ce une réaction qui commence? Le bon sens des 
médecins viendrait-il à se révolter contre les exagérations 
de la doctrine contagionniste de la tuberculose ? Com- 
mence-t-on à comprendre combien il est crucl d’aggraver 
encore la triste position des phtisiques en les présentant 
comme une cause puissante de contagion, et en s’effor- 
çant de créer pour eux de nouvelles léproseries ? Toujours 
est-il que nous avons cru devoir reproduire l'article ci- 
dessous qui s'attaque vigoureusement aux préjugés du 
jour et aux hommes qu’on cst convenu d'appeler les 
princes de la science. 


Contagiosité de la tuberculose, 


La vérité, pour entrer en France, a dù passer à la 
douane dans un fromage de gruyère. C'est un Suisse, en 
effet, lo D" Revilliod (de Genève), qui, au Congrès de mé- 
decine, a jeté ce pavé dans la discussion : 

« La contagion de la tuberculose a fait son temps; pour 
ma part, je ne l'ai jamais observée. » 

Abritons-nous d’abord sous le parapluie de l'Histoire. 

En 1869, Lancereaux fit écrire uns thèse sur ta conta- 
gion de la tuberculose.Cette thèse fut accueillie à la Faculté 
comme on accueille un chien dans un jeu de quilles. Une 
quinzaine d'années plus tard, l’agrégé Debove remplaçant 
Lasègue, avec ce sens opportuniste de l'actualité qui crée 
les notoriétés passagères, jugea qu'un autre vent soufflait 
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et confia à ce zéphyr quelques feuilles où se proclamait la 
contagion. Immédiatement, sans prendre le temps de 
chausser ses lunettes, la Faculté lui décerna un prix de 
40.000 francs. C'est que, dans l'intervalle, gråce au pro- 
fesseur Bouchard, la notion de la contagion était devenue 
officielle. | 

Dans la plaidoirie de Debove, l’argumentation est celle 
de Phryné. La seule différence, c’est que les charmes que 
l’auteur met à nu sont ceux de son imagination. Quant 
aux faits eux-mêmes, piqués comme des clous d’or sur le 
tissu chatoyant du style, ils ont du reflet ; et il faut être 
du métier pour s'apercevoir qu'ils sont en toc. 

L'observation qui fait type, celle qu'on cite, celle qui 
démontre l’irréfutable contagion, c’est la fameuse obser- 
vation de Marfan. 

J'en demande pardon à Marfan. Mais si un de ses 
externes lui présentait une pareille observation, il le ren- 
verrait évidemment à l’école du soir. 

L'observation de Marfan rappelle la ballade du « jeune 
homme empoisonné ». Seulement le jeune homme est ici 
plusieurs, et le poison n'est autre que le fâcheux bacille. 
Dans le bureau de la rue Saint-Honoré où les malheureux 
garçons travaillaient de leur plume, la contagion étalée 
par terre dans les rainures du plancher s'élevait à leurs 
poumons par le balayage. Avec décision, Marfan fit enlever 
le parquet. 

Il ne manque à cette observation qu’un morceau, celui 
qui la rendrait convaincante. On n'aurait qu'à s'incliner 
si l’on y trouvait par exemple les phrases suivantes : « Le 
bureau, clair et bien aéré, se chauffait l'hiver par une che- 
minée monumentale. Tous les employés, d’une exquise 
sobriété, étaient mariés å des filles de colonels, élevées à 
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Saint-Denis, qui les nourrissaient abondamment ct savaient 
par leur aimable commerce les retenir loin du café. Ils 
faisaient tous partie de la Société de gymnastique « la 
Transpirante, d’Asnières », et, habitués à se laver dans un 
tub, ils ne se couchaient jamais sans avoir fait une demi- 
beure d’haltères avec des chaises. » 

Faute de ces renseignements, la contagion perd d’autant 
plus sa preuve qu’on soupçonne immédiatement les habi- 
tudes des soi-disant contagionnés d'être tout à fait diffé- 
. rentes. Et rien ne nous dit que si l'élève de première 
année qui a rédigé l'observation de Marfan avait mieux 
fait son enquête, il n'eût pas mis ceci dans son procès- 
verbal: « Chaque jour, en sortant de leur sombre et sale 
boîte, ces ronds de-cuir se rendaient aussitôt au café des 
Archiducs, boulevard de la Chopinette. Et là, de cinq 
heures du soir à une heure du matin, ils jouaient l’apéri- 
tif à la manille aux enchères. Si bien qu’à l'heure où le 
garçon met les chaises sur les tables, chacun d’eux avait 
absorbé, outre un sandwich et un demi en guise de diner, 
deux picons menthe, une absinthe anisée et une demi- 
douzaine de turins angustura. » 

Aucune des 111 observations mobilisées à grand'peine 
par Musgrave- Clay, n’est assez explicite pour qu’on puisse 
lui accorder la moindre confiance. 

Quant ò la transmission de la phtisie par le lait, par le 
beurre et par la viande, c’est une scie qu’on monte dans 
les laboratoires ; mais les médecins ne « marchent » pas. 
Il n'y a pas de faits, il n’y en a pas un seul ! Et si l’on 
nous parle encore de phtisies rencontrées dans une entre- 
côte, nous répondrons par l’histoire de la princesse qui 
se cassa une dent sur un bouton de culotte trouvé dans 
son œuf à la coque.. 
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Je crois à la tuberculose par contagion. Je crois même 
en avoir observé un cas. fl est vrai que c'était chez un 
médecin, et que les médecins se doivent de ne pas deve- 
nir malades par un procédé ordinaire. D'autre part, Lan- 
cereaux, sur 3.000 observations personnelles avec enquête 
étiologique, en a trouvé 23 où la contagion était, non pas 
certaine, mais admissible. Seulement... 

Seulement, à moins que la couception de la spécificité ne 
soit qu'une fumée, la tuberculose par contagion, si elle 
existe, doit avoir une anatomie pathologique spéciale et . 
une évolution qui soit bien sienne. 

Nous attendons qu'on nous instruise. 

Je sais bien que, pour plusieurs, nous faisons de la 
théologie, et non de la médecine. Mais il ne nous déplait 
pas autrement de passer pour avoir la foi. 

Il est incontestable que, dans tous les cas, un parasite est 
l'agent de la lésion. Sa découverte a substitué une notion 
positive à des hypothèses de métaphysique sur la nature 
du tubercule. Manifestement, le bacille vient des crachats. 
Manifestement, il cst inspiré avec l’air, ou dégluti; — 
mais, à chaque instant, et par tout le monde. 

Or, voici deux tuberculeux. Chez l’un, quelques signes 
sont à peine perceptibles sous la clavicule gauche; chez 
l’autre, il y a des râles et de la matité sur l’omoplate droite. 
Le premier est perdu ; quoi qu'on fasse, il mourra rapide- 
ment. Le second guérira, s'il devient sage et s’il a 4 sous. 

S’ils meurent tous deux, leurs poumons sur la table se 
ressemblent comme le nez de ma grand'mère et une tasse 
à café. 

Voilà donc deux maladies de siège différent, radicale- 
ment distinetes par leur évolution, à lésions très lointai- 
nement comparables. Que vient-on nous raconter que 
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c'est la même contagion qui a engendre ces deux filles-là ? 
Avez-vous vu un basset et un terre-neuva dans la même 
portée ? 

Le clinicien a reconnu chez le premier un prisonnier de 
l'atelier ou du bureau ; chez le second, un ivrogne. Don- 
nez les poumons à un anatomiste, il lira sur lun le séden- 
tarisme, sur l’autre la boisson. 

Les voilà, les formes de la phtisie chronique. Il y en 
a plusieurs autres que nous connaissons. Sûrement, il y 
eu a d’autres encore, dont les caractères anatomo-clini- 
ques ne sont pas établis. 

La tuberculose par contagion est dans ce dernier tas. 

Pendant ce temps là, le Département de la Santé Publi- 
que, chef-lieu Brouardel, sous-préfecture, Grancher, s’oc- 
cupe d'isoler les tuberculeux. 

(Journal de Médecine interne, 45 mai 1898). 


On rendra peut être un jour à l'école de l’Art médical ce 
témoignage, que tout en tenant en haute estime les dé- 
couvertes de la bactériologie, elle a toujours su se tenir en 
garde contre les exagérations et les emballements de cette 
science nouvelle. Si, depuis des années, nous étudions 
dans nos laboratoires le bacille de Koch et ses toxines, si 
nous recherchons patiemment tout ce qui peut servir à la 
prophylaxie et à la thérapeutique de la tuberculose, nous 
avons toujours mené campagne contre ces contagion- 
nistes qui s'obstinent dans la croyance que le mode de 
transmission le plus fréquent de la tuberculose est la 
dissémination dans l’atmosphère de la poussière des cra- 
chats desséchés. C’est en vain qu’un grand nombre d’'expé- 
rimentateurs ont démontré qu’en dehors de l’inoculation, 
de l’insufflation des poussières dans la trachée, et surtout 
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de la respiration de pulvérisation d’eau contenant le ba- 
cille de Koch, la transmission par ingesta et par respira- 
tion libre des poussières desséchées est une quantité abso- 
lument négligeable. 

| D' P. Jousser. 


ÉTAT DE L'HOMOEOPATHIE AUX ÉTATS-UNIS 


A la fin de l’année 1897 voici quel était l’état de l'ho- 
mœæopathie aux États-Unis d’après les transactions de 
la cinquante-troisième session de l'American Institute of 
Homæopathy : 


Sociétés médicales homæopathiques nationales. . . 9 
Sociétés médicales homæopathiques sectionnelles. . 2 


Sociétés médicales homæopathiques d'Etats. . . . . 33 
- Sociétés médicales homæopathiques locales. . . . . 85 
Clubs médicaux homæopathiques. . . . . . . . . . 39 
Hôpitaux homæopathiques généraux. . . . . . .. 66 
Hôpitaux homæopathiques spéciaux. . . . . . . . . 14 
Dispensaires homæopathiques. . . . . . . . . . .. 57 
Collèges homæopathiques. . . . . . . . . . . . . . 20 
Journaux médicaux d’homæopathie. . . . . . . .. əl 


Qu’avons-nous en Europe pour mettre en comparaison 
avec ce magnifique tableau des progrès de l’'homæopathie 
dans le Nouveau-Monde ? 


0. oo D D EED 


Le Directeur-Gérant : P. Jousser. 


varis. — Typ. A. DAVY, 52, rue Madame. — Téléphone. 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR DES INJECTIONS SOUS- 
| CUTARÉES D'URINES STÉRILISÉES EMPRUNTÉES A UN TUBERCU- 
LEUX CACHUCTIQUE AVEC FIÈVRE. 


(Travail du laboratoire de l'hôpital Saint-Jacques). 


Dans le numéro de l'Art Médical dé juillet 1898, nous 
avons rendu compte de nos expériences sur le traitement 
de la tuberculose expérimentale par les injections hypo- 
dermiques de culture pure de tuberculose au trillionième, 
nous avons obtenu sur un certain nombre de cobayes (deux 
sur six) une survie de deux mois et même de six mois 
sur le témoin, l'absence de fièvre pendant de longs mois, 
ct l'augmentation considérable du poids initial. Ces résul- 
tats, comparables à ceux obtenus par les injections de 
tuberculose non pyrétogènes de Klebs, permettent-ils unc 
conclusion ferme en thérapeutique ? 

Nous ne le croyons pas. | 

Premièrement, tous nos animaux sont morts tubercu- 
leux : donc nous devons conclure que les-injections de 
Klebs et de culture pure ne sont pas curatives. 

Sont-elles palliatives ? 

Sans doute, nous avons obtenu des survies très pro- 
longées, et chez l'homme nous avons plusieurs cas où 
usage d’injections de tuberculine de Kicbs tous les huit 
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jours, puis tous les quinze jours, a été suivi d’une amé- 
lioration durable de tous les symptômes; mais il est né- 
cessaire dans toutes ces questions de thérapeutique de 
tenir un compte considérable de la résistance individuelle 
et des formes de la phthisie chez l'homme, aussi n’accep- 
tons-nous que sous toute réserve les résultats relative- 
ment favorables que nous avons obtenus. 

Dans ces circonstances, nous avons résolu d’essayer un 
nouveau liquide d'injection : les urines stérilisées d'un 
malade atteint de phthisie manifeste, ayant une expecto- 
ration avec bacilles de Koch, des cavernes et une fièvre hec- 
tique bien établie : nous avons pensé que les urines de ce 
malade contenaient non seulement la toxine tuberculeuse, 
mais encore les toxines des microbes de la fièvre hec- 
tique. Nous pensions donc avoir trouvé là un liquide cor- 
respondant à la fois et au bacille de Koch et aux différents 
microbes qui lui sont associés à la période de cachexie 
avec fièvre, — eh hien, les résultats n'ont pas répondu à 
notre attente ; nous allons résumer très brièvement nos 
expérimentations. | 

Les urines ont été prises chez un malade soumis au ré- 
gime lacté absolu pendant vingt-quatre heures. Ces urines 
ont été stérilisées par des chauffes successives comme pour 
le sérum, elles se sont conservées sans aucun trouble pen- 
dant des mois et n'ont jamais déterminé le moindre acci- 
dent ni chez l’homme, ni chez les animaux. 


I. — Expériences sur les cobayes. 


1° Dans une première série, quatre cobayes furent ino- 
culés avec une trituration dans de l'eau stérilisée d'un 
poumon tuberculeux pris sur un cobaye tué par une cul- 
ture purc, cette préparation était exirêmement virulente. 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 163 


Le témoin présente une fièvre continue : 40 degrés; il 
commence à maigrir un mois après l’inoculation et suc- 
combe un mois et dix-sept jours après l’inoculation, avant 
perdu 69 grammes de son poids. | 

Le cobaye n° å reçut, tous les cinq jours, un demi cen- 
mètre cube d’une urine stérilisée, empruntée à un phthi- 
sique cachectique et fébricitant. Cette urine fut addi- 
tionnée de partie égale d'eau stérilisée. 

Ce cobaye, après la seconde injection, présente une 
température normale 39°,5 et même 39°,2 et 38°,8 ; il re- 
monte à 40 six jours avant sa mort qui eut lieu dans le 
collapsus à 35°,5. C8 cobaye augmente d’abord de poids : 
10 à 5 grammes les premiers jours du traitement, puis 
il s’amaigrit brusquement : 55 grammes quinze jours après 
le début du traitement, et succomba deux mois et trois 
semaines après l’inoculation ayant perdu 100 grammes 
de son poids; il survécut plus d’un mois au témoin, 
exactement trente-quatre jours. 

Le cobaye n° È fut soumis au même traitement; il 
éprouva aussi un abaissement de température après la 
première injection 89°,8 et 39°,5, il mourut dans le col- 
lapsus 37°, quatorze jours avant le témoin, ayant perdu 
15 grammes de son poids. 

Le cobaye n° 3 succomba aussi avant le témoin (deux 
jours); Sa température s'abaissa à 89,5 pendant cinq 
jours; remonta une fois à 40°, puis redescend à 39°,5 
et 499,8, il mourut dans le collapsus à 37°, étant remonté 
à 40° depuis plusieurs jours. 

Ce cobaye, après la troisième injection d'urine, aug- 
menta un peu de poids, 45 grammes, puis il diminua 
rapidement et mourut à la fin de la sixième semaine, 
ayant perdu 100 grammes de son poids. 
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En résumé, un seul cobaye eût sur le témoin une survie 
notable, trente jours; mais tous eurent un abaissement de 
. température , phénomène que nous retrouverons chez 
l’homme. 

J'ajoute deux remarques : la première, c'est que la pré- 
paration de tubercule, qui a servi-aux inoculations, était 
très virulente, comme le démontre l’histoire du témoin; 
la seconde, c’est que le traitement a été commencé très 
tard, trois semaines après l’inoculation. 


Si on était tenté de penser que le traitement par les in- 
jections d'urine stérilisée a été nuisible, nous répondrons 
par les expériences suivantes : 

Un certain nombre de cobayes furent inoculés avec une 
culture sur pomme de terre absolument nulle, comme 
nous nous en sommes assurés en sacrifiant huit cobayes 
inoculés depuis trois mais avec cette culture et ne présen- 
tant aucune lésion tuberculeuse. Un certain nombre de 
ces cobayes ont été soumis aux injections d'urine et n'ont 
presenté aucuns symptômes. 

‘Voici encore l’histoire de deux cobayes inoculés, l’un 
avec un crachat riche en bacille,et l’autre avec de la pulpe 
de rate d’un cobaye rendu tuberculeux. Chez ces deux 
cobayes, la survic a été beaucoup plus longue que chez 
les cobayes de la première série; mais ici le traitement a 
été mixte, et, pendant trois semaines, ils ont été troités par 
des injections de culture de tuberculose au millionième. 

Cobaye n° 2 inoculé le 30 janvier 1898 avec de la pulpe 
de rate de cobaye tubereuleux, traité d'abord par des in- 
jections de culture pure de tuberculose, puis, depuis le 
27 février, par les urines stérilisées d'un phthisique comme 
le précédent. Ce cobaye cest mort le 24 juillet, cinq mois 
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et vingt-et-un jonrs après l’inoculation, ayant perdu 
225 grammes de son poids; poids initial 515 grammes, 
poids, le 24 juillet, 290 grammes. 
_ Cobaye n° B inoculé le 22 février avec un crachat riche 
en bacille traité d'abord par des injections de culture pure 
au millionième, puis par les urines stérilisées d’un phthi- 
sique, à partir du 11 mars. 

Ce cobaye est mort, le 18 juillet, cinq mois après l’ino- 
culation de la tuberculose, ayant perdu 215 grammes de 
son poids ;. poids initial 625 grammes, poids à sa mort 
410 grammes. 

Peut-être l'association du traitement par la culture 
pure et les urines stérilisées donnerait-eile des résultats plus 
satisfaisants que ceux fournis par l’usage séparé de ces 
deux liquides. J’institue des expériences à ce point de vue: 

Voici maintenant quelques notes sur les injections 
d'urines stérilisées chez les phthisiques arrivés à la ca- 
chexie : 


OBSERVATION 


I. — Phthisie-Injection de Klebs, de suz pulmonaire 
et d'urine stérilisée. 


L..., âgé de 49 ans, est entré à l’hôpital le 5 jan- 
vier 4897. Couché d’abord au n° 7 de la grande s»lle, il 
fut ensuite transporté au n° 2 de la petite salle. 

Cet homme est malade déjà depuis longtemps. Il porte 
une excavation au sommet droit du poumon : toux très 
fréquente, expectoration abondante contenant le bacille 
de Koch, état fébrile irrégulier. La température dépasse, 
de temps à autre, 38°. 

Ce malade fut soumis, à partir du 7 janvier, à des injec- 
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tions de la tuberculine non phlogogène de Klebs, 25 mil- 
ligrammes chaque fois. Ces injections furent faites deux 
fois la semaine. Dans le commencement, ces injections 
étaient suivies le soir même ou le lendemain d'une aug- 
mentation de température. Bientôt cette légère réaction 
disparut, la température s’éleva plus rarement au-dessus 
de 38, le soir. 

A partir du 28 avril 1897, le malade reçut, au lieu de 
Klebs, deux centimètres cubes de suc pulmonaire tous les 
trois jours. Ce traitement fut continué jusqu'au 31 mai, 
c'est-à-dire un peu plus d’un mois. Ces injections n'ex- 
citèrent aucune réaction. En général, la température fut 
moins élevée et ne dépassa pas 37°,5. Le Klebs fut repris 
le 3 juin et continué jusqu'en avril 1898. Les injections 
furent pratiquées tous les cinq jours d’abord, puis tous 
les huit jours. La température ne dépassa guère 37,2, le 
soir pendant les mois de juin, de juillet; de même pen- 
dant le mois d'aoùt, de septembre, d'octobre, de novem- 
bre, de décembre, de janvier 1898. 

En février 1898, deux fois la température dépassa 38° le 
11 et le 25, quoique rien ne fut changé au traitement. 
Pendant le mois de mars, la température redevint bonne 
31°,2 et 31",5 le soir. | 

Cependant, depuis le nois de novembre, le malade 
s'affaiblissait et maigrissait encore. De 408 livres, il était 
tombé le 17 mars 1898 à 104 livres. La toux était inces- 
sante, surtout la nuit, l'expectoration puriforme très abon- 
dante, la dyspnée avait aussi augmenté et présentait de 
temps à autre de vrais accès de suffocation qui duraient 
plusieurs Jours et diminuaient avec ipéca. 

À partir du 1“ avril, la température s'éleva et dépassa 
presque chaque soir 38,2, 389,5. 
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Le 6 avril survint une hémoptysie moyenne qui céda 
au bout de trente-six heures à ipeca et millefolium, 
alternés, première trituration décimale. Le 41 avril, le 
malade était très affaibli, il avait la fièvre tous les soirs 
et restait très oppressé, de lui injactai un centimètre cube 
d'urine atérilisée (urine de phtisique). Le lendemain la 
fièvre tomba. Quatre jours après, elle descendit même à 
34°9, puis remonta à 86° et 1705 le soir, le 17 avril. Elle 
retomba de nauveau le 18 avril à 35°8, ae releva le 19 et 
le malade mourut le 20, dans le callapaus. 

Remarques, — Ce cas est un exemple de l'influence 
favorable des injections de Klebs sur la marche de la 
phthisie, influence favorable qui malheureusement 
s’épuisa. Lea injeetions de suc pulmonuire ont été sans 
effet appréciable ; enfin les injections d’urines stérilisées, 
faites in eriremis ant abaissé la température, sans pouvoir 
retarder le dénouement fatal]. | 

Cette observation et la suivante sant de simples notes 
destinées à servir à l'histoire de l’action thérapeutique de 
l'urine de phtisiques stérilisée dans la phtisie. Ce sont 
de simples noies parce que ces deux malades ne m'ont été 
confiés que quelques semaines avant leur mort et dans un 
état de eachexie et de fièvre qui rendait illusoire toute 
tentative de guérison. 


OBsERvaTIiON II. 


F. M... âgé de 23 ans, entré à l'hôpital Saint-Jacques 
le 2% décembre 1897, couché au n° 7 de la grandé 
salle. 

Dès son entrée cet homme présentait le tracé caracté- 
ristique de la fièvre hectique. It fut d'abord un peu amé- 
lioxé par le repos et la bonne nourriture, mais la fièvre 
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hectique ne cessa jamais. L’amaigrissement et la perte des 
forces s’accentuaient de plus en plus. 

Le 21 mai, sur sa demande, je lui injectai un centi- 
mèêtre cube d’urine de phtisique stérilisée. Pendant deux 
jours, la température baissa à 36°8 puis, après, une grande 
oscillation le troisième jour 38°5, la fièvre cessa totale- 
ment. Les grandes oscillations disparurent. La tempéra - 
ture resta à 37°5, la première semaine. Pendant quatre 
jours elle s’éleva très progressivement de 37 à 31°8; enfin, 
neuf jours après la piqûre, elle atteignit 38c8 et le lende- 
man le malade mourait dans le colapsus à 35°8. 


OBsERVATION III, 


Très analogue à la précédente, G. C..., 26 ans, entré 
le 23 mars 1898 n° 8 de la salle des hommes. Amaigris-- 
sement, cachexie, fièvre hectique, température entre 38° 
et 39° sans grandes oscillations. 

La première injection d'urine stérilisée fut faite le 
23 avril. La température CCR de grandes oscillations 
de 3708 à 3902. 

Quinze jours après cette première piqère la tempéra- 
ture descendit définitivement entre 37° et 38°. Une 
seconde piqûre fut pratiquée le 47 mai. Le malade était 
sans fièvre et avait le sentiment du mieux. Il mangeait et 
se levait un peu ; après cette seconde injection la tempéra- 
ture remonta et atteignit 3805, le 20 mai, trois jours après 
la seconde piqûre. Elle redescendit au-dessous de 38° 
pendant deux jours. Le 28, elle s’éleva subitement à 
385. Trois jours après l’apyrexie reparut de nouveau. Le 
malade se croyait mieux. Il mourut presque subitement 
comme cela arrive souvent aux phtisiques. 

Remarques. — Dans ces deux observations un notable 
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abaissement de la température a suivi les injections 
d’urines stérilisées. Dans la troisième observation, l'appétit 
est revenu, la malade a pu se lever nous avons eu enfin 
une apparence d'amélioration qui n’a pas duré. 


OBSERVATION IV. 


Etat cachectique, fièvre hectique, tuberculose ramollie au 
sommet droit avec bronchites fréquentes. 


Cette femme fut soumise d’abord à des injections de 
Klebs pendant les mois de décembre ct, janvier, et à 
partir du 25 avril, on lui fit jusqu’à sa mort, arrivée 
le 22 juin, quatre piqüres d'urine stérilisée, environ tous 
les vingt-cinq jours. 

Son état s’améliora sous l'influence des piqûres de 
Klebs ; elle ne perdit pas de son poids; pendant les mois 
de décembre, de janvier, de février, elle ne présenta pas 
de fièvre. Au mois de mars sa température atteignit sou- 
vent 38° le soir, et, au mois d'avril, son état s aggrava 
progressivement, diminution de l'appétit, des forces; 
signes de ramollissement avec gros râles muqueux dans 
le sommet droit, état fébrile habituel, je me décidai à 
employer des injections d'urine stérilisée qui n'’opérè- 
rent aucune amélioration. La malade étant-sortie le 20 
pour plusieurs jours et ayant éprouvé de grandes fatigues, 
l'aggravation s'accentua et ne s'arrêta plus : grandes 
oscillations 47°5 à 3905, amaigrissement, perte continue 
des forces et de l'appétit, grande extension de la lésion au 
poumon droit, mort le 93 juin. 

En résumé, lcs injections d'urine stérilisée de phthi- 
sique, n’ont jamais empêché l'évolution fatale de la ma- 
ladie ; il est vrai que ces injections ont été, et pour cause, 
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pratiquées sur des malades presque agonigants. Aujour- 
d’hui que je me suis assuré de l'entière inocuité de ce 
nouveau mode de traitement, je n’héaiterais pas à l’om= 
ployer chez des malades mains avancés, Comme chez les 

cobayes, l'effet constant de ces injections a été un abais- 
sement de température. 

D' P. Jousser. 


PERDRE MP or an 
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DE L'ICTÈRE ET DE LA LITHIASE BILIAIRE. 


L'ictère consiste en une coloration jaune plus ou 
moins remarquable de la peau, causée pur le dépôt des 
éléments colorants de la bilo snr la aurface du corps. 
L'imbibition des tissus par les matières colorantes de la 
bile se trouve dans un grand nombre de maladies. La con- 
dition de son origine est double : ou l'écoulement de la 
bile dans les voies de la hile est empêché mécaniquement 
ou la bile formde au fole est retenue dans les cellules du foie 
({ctère hépatogène) et elle passe dans le sang par les veines 
et les vaisseaux lymphatiques du fole (ictère mécanique, 
ietère de stase, ietère de résorption),ou les voies cholédoques 
sont complètement libres et l’ictère se forme par destruc- 
tion des corpuscules du sang, pendant que le foie ne 
partage pas de l'ictère et montre la forme normale, 1ctère 
de sang. 


J, L'icière de la résorption provient principalement des 
états suivants : | 


DE L’ICTÈRK 17: 


4) Par un gonflement catarrhal de la membrane muqueuse 
du canal cholédoque au niveau de son embouchure au duo- 
dénum, auprès de l'ampoule ou valvule de Vater. (fctère 
catarrhal). Déjà de très petits gonflements non recon- 
naissables sur le cadavre peuvent produire une stase de la 
bile ou Pictère. Nous ne voulons pas ici nous ovcupor de 
détails plus subtils de l'anatomie pathologique, qui au 
reste sont connus généralement. Cet ictère se trouve très 
souvent causé par un catarrhe de l'estomac ou du duodé- 
num sur le canal cholédoque. (Jetère gastro-duodénal). On 
peut le soupçonner, lorsque des personnes jusqu'alors 
bien portantes deviennent ictériques après refroidisse- 
ment ou des dérangements gastriques. Un ictère catarrhal 
résulte aussi de l’empoisonnement par le phosphore. 


2) Lorsque des calculs biliaires s’enclavent au canal 
cholédoque; après un engorgement du canal cystique seul 
il n’y a pas d'ictère. Des coliques biliaires, le passage des 
calcules biliaires par les excréments y laissent juger. 

3) Par lobstruction de la fin du duodénum et du canal 
cholédoque par le méconium (les plus souvent cause de 
Pictère des nouveau-nés). 

4) Par des tumeurs, qui compriment les canaux chalé- 
doque et hépatique, particulièrement des gonflements des 
glandes lymphatiques, des noyaux cancéreux, des tuber- 
cules, des exsudalions péritonitiques à la capsule de 
Glisson. Le cours de la bile est ainsi arrêté, la veine porte 
' en mêmẹèe temps est comprimée, d'où production de la 
stase sanguine, 

Enfin l'ictère de résorption s'observe dans les maladies 
suivantes du foie : cirrhose, hypérémie grande du foie, 
hépatite suppurative, cancer du foie, kystes hépatiques, 
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quand elles empèchent l’écoulement de fa bile. Dans le foie 
gras et amyloïde, on n’observe jamais de jaunisse. 

Tous ces cas d’ictère,de résorption se distinguent de l’ic- 
tère hématogène par l'existence de tous les éléments de bile, 
en particulier, des acides choléiques dans le sang et l'urine, 
par l'absence de la coloration biliaire des excréments, qui 
ont l’apparence argileuse blanchâtre (comme des excréments 
de chiens) pendant que le foie imbibé de bile est gonflé 
et sensible. Vue jaune, ralentissement du pouls et un 
insupportable chatouillement de peau existent quelquefois. 

L'urine paraît par son contenu de la couleur de bile 
vert fonce jusqu'à noirâtre vert, elle écume eu la secouant 
- beaucoup et de singulières bulles d'écume chatoyent ver. 
dâtrement. Pour prouver les substances colorantes de la 
bile on se servait de la réaction de Gmelin moyennant un 
acide nitrique, qui était un peu décomposé, par l’exposi- 
tion à la lumière, et contenant un peu d'acide subnitrique, 
auquel le beau jeu des couleurs se présentait tout de suite 
au point où les deux liquides se touchaient; mais il n'ya 
que l'anneau vert de carastéristique pour les principes co- 
lorants de bile, parce que les autres anneaux de couleurs 
peuvent être reproduits par des autres chromogènes de 
l'urine, p. ex. l’indican. Lorsque l'acide nitrique contient 
trop d'acide subnitrique, la réaction passe trop rapide 
et on voit sculement quelques moments le trait vert ca- 
rastéristique, on se sert de la réation modifiée par Brücke; 
au moyen d'acide nitrique dilué et cuit, qu’on ajoute en 
telle petite quantité, que l'effet ne survient pas tout de 
suite; alors on ajoute de l'acide sulfurique avec circons- 
pection. La réaction se passe maintenant lentement 
ainsi que les anneaux colorés se développent du liquide 
commençant avec le vert. D’après Fleischl on n'a pas 
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besoin de cuire l’acide nitrique immédiatement avant la 
réaction, lorsqu'on renonce à l'emploi de l'acide sulfu- 
rique libre ct quand on ajoute au liquide qui est à exa- 
miner, au lieu d'acide, une solution concentrée de soude 
nitrique. Le sel n’agit nulle part sur les pigments de la 
bile et on a assez de loisir pour faire ajouter en versant 
l’acide sulfurique concentrée au fond de l’éprouvette. La 
réaction se passe encore plus lentement, se tient souvent 
plus longtemps qu'une demi-heure et s’excelle par sa sen- 
sibilité. Aux très petites quantités de la substance colo- 
rante de la bile la réaction moyennant le chloroforme est 
recommandable. Si lon secoue l'urine avec le même 
ensemble fortement,le principe colorant de la bile se pré- 
cipite comme sédiment clair jaune; si l’on laisse main- 
tenant évaporer le chluroforme, bientôt des cristaux jaunes 
rougetres jusqu'aux cristaux rouges comme des rubis du 
principe colorant de la bile s'élèvent. Les acides choléiques, 
qui ne paraissent jamais après l’ictère hématogène et 
sont de grande valeur diagnostique, peuvent être montrée 
par le procédé de Sérassburg. On trempe un morceau de 
papier-filtre dans l’urine à examiner, additionnée d’un 
peu de sucre de canne ; on le fait sécher. Si Purine con- 
tient de l’acide choléique, une goutte d'acide sulfurique 
placée sur le papier produit une tache violette qui devient 
bientôt d’un beau rouge pourpre. 


II. L’ictère hématogène paraît seulement dans des états, 
qui se caractérisent par une intense prostration de tout 
l'organisme : la fièvre puerpérale, la pyémie, le typhus, 
la fièvre intermittente. la narcose du chloroforme. Kühne 
prouvait que les acides choléiques parvenus au sang sont 
séparés de nouveau de l'urine sans décomposition, ct de 
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plus Zenker, Saffé et Kühne, que les cristaux des pigments 
du sang et de la bile sont d’accord complètement et que 
tous les deux puissent former du sang. D'autres expé— 
mences montrent qu'alors la substance colorante de 
le hile paratt dans l'urine, lorsque des matières sont mêlées 
au sang, qai détruisent les corpustules de sang et que l’hé- 
matine devient Mbre. Ces matières sont : l’acide de la 
bile, le chloroforme, l’éther, ete. Mais puisque l'ictère du 
sang ne paraît que dans des maladies se caractérisant 
pat la dissolution du sang on doit considérer comme 
source du principe colorant de la bile au sang chez Fictère 
hématogène, l’hématine, qui devient libre par délabre- 
ment des corpuscules du sang. 


La jaunisse comme maladie est rarement l’objet d’une 
curé spéciale. Lorsque la maladie causale guérit, la jau- 
nisse disparaît aussi. Je ne parle pas naturellement du 
cancer du foie, non plus du foie granulé et de l’atrophie 
jaune du foie, lesquels états ne sont pas indiqués pour 
Carlsbad. Les malades ne s'étonnent pas peu de voir leur 
ictère augmenter encore au lieu de diminuer au premier 
temps de l’emploide la cure,ce qui provient bien de l'assi- 
milation en quelle encore plus de bile est produite qui s'ac- 
cumule au canal cholédoque parce qu’au commencement 
de l’obstruction ou de la constipation existe chez la plu- 
part, c’est le cas principalement chez les malades avec des 
catarrhes gastro-duodénaux. Comme c’est connu, Carl- 
sbad n’est pas une source pour purger et la selle ne se 
règle qu'après quelques semaines. Les premières selles 
chez de tels malades, aussi chez ceux avec des stases du 
foie, sont ordinairement très compactes et blanchâtres, 
d'abord plus tard elles deviennent molles et de plus en 
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plus jaunes, jusque brunes foncées et verdâtres de couleur. 
Mais aussi la sécrétion de sueur est incitée plus fortement 
par la source, expédie dehors surtout beaucoup de la 
matière colorante de la peau, ainsi que quelques malades 
doivent changer très souvent leur linge, qui est coloré en 
jaune par la sueur. On est seulement très rarement forcé 
d'intervenir médicalement ; lorsqu'il y a des symptômes 
fiévreux, l’aconit 3° suffit; lorsque s'y associent des con- 
gestions à la tête, belladone 3°; ailleurs mercure soluble 
8° ; bryone 3°; noix vomique 3° ou chamomille 3°’après 
altération, rendent de bons servicéès selon les symptômes 
concomitants. s 

Je n'interviens contre la démangeaison de la peau 
que lorsqu'elle est absolument insupportable, puisque 
celle-ci augmente plutôt qu’elle ne diminue pendant l'em- 
ploi des sources et après les bains de Grudel, des lotions 
avec l’eau de sel où de la soude dissoute dans l’eau, des fric- 
tions avec de la glycérine ou de l'huile de coco suffisent 
souvent,mais quand cela n’est pas assez,je donne une dose 
de soufre 6° deux ou trois fois par jour; la chélidoine 6° 
m'a paru le mieux pour cela. L'effet était souvent 
miraculeusement prompt et lesmualades ne pouvaient pas 
louer assez l'effet prompt. Il faut que je remarque que les 
remèdes homœæopathiques agissent mieux et plus vite 
pendañt l’emploi de la source, peut-être à cause de l'assi- 
milation plus active, qu'ailleurs: qu'il est done un 
préjudice lorsque beaucoup de gens refusent de prendre 
des médicaments pendant ce temps. Les allopathes n’ont 
pas égard à cela et prescrivent aussi pendant la cure de 
grandes doses de quinine,morphine et comme toute leurs 
panacées se nomment. | 

Comme je l’ai mentionné déjà, je prétère faire agir la 
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source seule, mais si certains symptômes sont insuppor- 
tables, il serait sans conscience de ne pas recourir à l'effet 
prompt et doux de nos remèdes, qui ne peuveut jamais 
faire dommage pendant la cure. 


Passons maintenant à la discussion des calculs biliaires.. 

Tandis qu'on trouve la gravelle de bile dans les fines 
voies de la bile, les concrétions paraissant dans la vési- 
cule biliaire peuvent atteindre la grosseur dun œuf de 
poulet. Les calculs atteignent les formes les plus variées, 
parce qu'ils s'aiguisent réciproquement ; ils ont la plupart 
la forme d’un œuf et des surfaces facettées. Ils consisteni le 
plus souvent en cholestérine, ont une apparence comme 
de la craie blanche grise ou d’un jaune pâle et une surface 
de cassure radiée, foliacée, cristalline ; ils ne consistent que 
très rarement en pigment de la bile, sont alors tous verts ou 
vert-noirâtres et petits; beaucoup plus souvent sont les 
calculs constitués par la cholestérine et le pigment de 
bile ; ceux-ci paraissent brun vert et n’ont pas une cas- 
sure cristaHine. Des glaires et du carbonate de chaux sont 
entremèêlés à la plupart des calculs biliaires ; quelquefois 
on trouve tels qui ne consistent qu’en ces éléments,ct ont 
pour cela l'apparence comme de la craie ou sont colorés 
par le pigment de bile jaune ou vert. Des résines de bile 
se trouvent seulement dans une petite quantité (Fœrster). 
On est d'avis généralement que les calculs biliaires peu- 
vent provenir de la seule stase et condensation dela bite 
dans la compression et obstruction des voies biliaires ; 
mais il est plus vraisemblable, qu'ils sont causés originai- 
rement par une décomposition de la bile ; que dans des 
catarrhes de la vésicule de la bile et des voies biliaires le 
mucus catarrhal décompose la cholate de soude qui a le 
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devoir de conserver la cholestérine et le principe coloran 
de la bile (Meckel). Mais il vient à la décomposition des 
sels chaléiques, lorsque la bile prerid une réaction acide 
et cela se passe dans la fermentation présente. La diminu- 
tion des sels choléiques peut aussi produire des concré- 
ments bilaires (Bamberger). Puisque par là la cholestérine 
et la couleur bilianire sont séparées de la bile et ne forme 
pas une masse solide,la dernière cause de la naissance des 
calculs biliaires est à chercher dans les catarrhes de la 
vésicule biliaire. | 

Naunyn a voulu déjà au Congrès des médecins à Wies- 
baden 1891, baser l’angio-cholécystite infectieuse et des- 
quamative sur le bacille coli, comme cause efficiente et 
réelle. Gilbert et Dominici ont dit la mème chose dans leur 
thèse: Origine microbienne de la lithiase biliaire 
(Paris, juillet 1896). 

A. Chauffard (Revue de médecine Paris, 1897) dans son 
article infection et lithiase biliaire le dit: Æanot (Congrès 
de Bordeaux 1894) dansses Rapports de l'intestin et du foie 
en pathologie, l'a déjà affirmé. La lithiase biliaire résulte- 
rait donc en dernière analyse du mode de pénétration des 
microorganismes dans les voies biliaires, de leur plus ou 
moins grand nombre et surtout peut-être de la constitu- 
tion du mucus déposant plus ou moins facilement. 

Si cette dernière hypothèse exprimait la réalité, le ter- 
rain emporterait encore sur la graine. La lithiase biliaire 
ne serait plus un symptôme accidentel contingent, mais 
resterait l'expression d'un état préalable de l’organisme, 
d’une modification héréditaire et congénitale totius subs- 
lantiæ,d'une diathèse. L'état diathésique dornine la patho- 
génie de la lithiase biliaire écrivait récemment Dieulafoy 
et c’est aussi notre avis. On trouvait quelquefois les 
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tales des calculs biliaires couchés autour d’un ascaride 
mort, une aiguille, etc. (Kunce). 

D'après le D' Heitler (V. Wiener Med. Wuchenschrift 
1883, n° 32), il est certainement plus que hasard, que la 
vessie biliaire carcinomateuse dégénérée, contient des 
calculs le plus souvent: il est la plupart un calcul singu- 
lier ou il y a plusieurs calculs, qui sont entourés étroite- 
ment souvent par la paroi cancéreusement infiltrée ; la 
circonstance aussi, que le carcinome de la vessie biliaire 
est primitif ordinairement, pourrait montrer un rap- 
port causal entre celui-ci et les calculs biliaires. (Dans le 
carcinome de la vésicule biliaire, le foie est ou libre du 
carcinome, ou rempli par des masses secondaires carcino- 
mateuses). Pour les auteurs, qui mentionnent la rareté de 
l'absence des calculs biliaires dans le carcinome de la bile 
(parmi 11 observations de Frerichs, les calculs biliaires 
manquaient deux fois) le carcinome est toujours regardé 
comme un moment avançant la formation des concré- 
ments; seulement Klebs cite que les calculs biliaires 
pourraient représenter la cause du carcinome. Klebs dit 
dans l'anatomie du carcinome de la vésicule biliaire : la 
présence des calculs biliaires, je crois pouvoir la mention- 
ner comme une cause importante et je montre dans 
ce regard, au cas dernier raconté, dans lequel il y avait 
les premiers commencements de la formation du car- 
cinome auprès des nombreux calculs déjà plus vieux. La 
formation du carcinome ne favorise point du tout la 
formation des calculs biliaires, comme Forster semble 
le supposer puisque la capacité de la vessie biliaire 
diminue par la première dès le commencement. Au 
reste, nous voyons. comme on sait, aux parties les plus 
différentes, que la formation du carcinome se présente le 
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plus souvent la, où se passent des irritations mécaniques. 
Schuppel aussi confirme cela (Zemssen Manuel. Tome VIH, 
Part. 2). Que les calculs biliaires soient couchés dans la 
vessie avant le développement du carcinome, est. déjà 
vraisemblable du commencement; leur structure, la plu- 
part radiairement rayée, concentrique par couches, sup- 
pose une formation plus lente et la période à cela néces- 
saire est vraisemblablement plus longue, que celui entre 
lequel le cancer mène de son commencement à l’exitus 
letalis. 

= La maladie se présente souvent sous le tableau des car- 
dialgies. La diagnose de la formation des calculs biliaires 
peut être faite alors, quand ceux-ci sont palpables dehors 
ou quand, pendant ou après laquelle un gonflement du 
foie commence. Lorsque le calcul est situé au canal hépa- 
tique ou au canal cystique, il cause seulement d’inten- 
sives douleurs, les autres symptômes surviennent d'abord, 
lorsque le caral cholédoque est devenu imperméable par le 
calcul, qui est fixé dansson cours ultérieur. Des sensations 
douloureuses dans le foie et des vomissements précèdent 
la colique biliaire ou les douleurs les plus intensives adstrin- 
gents proviennent soudainement à l'hypochondre droit et 
l épigastre, qui rayonnent dans les directions les plus dif- 
férentes ; mèmela plus douce pression de la région du foie 
est douloureuse et il y a des vomissements intensifs en géné- 
ral, mais cela mest pas toujours le cas. Le pouls est nor- 
mal ou retardé (Wolf), les frayeurs suivent toujours l’ac- 
cès de la colique, čest caractéristique. La selle est à 
peu près toujours constipée et une faible jaunisse se 
trouve vers la fin de l'accès, lorsque le canal cholédoque 
est bouché. Mais comment pouvons-nous constater lori- 
gine des douleurs ressentics à la région du foie ? Lorsque les 
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calculs sont nés dans la vessie biliaire, ce n’est que quand 
le foie participe aux symptômes présents; mais quand les 
concrétions se sont formées dans la vessie biliaire même, 
on ne peut rien constater au foie. Lorsque l'estomac fonc- 
tionne comme il faut dans les intervalles du repos entre 
chaque attaque, les accès ne proviennent pas d'une 
affection de l'estomac; car l'estomac montre aux car- 
dialgies nerveuses, qui y ont leur cause, aussi dans le 
temps, qui est libre des attaques des symptômes de la dys- 
pepsie et des autres signes gastriques. 

Dans le cas où il se forme des gros calculs biliaires 1l 
peut survenir de la cholémie et une situation très ressem- 
blante à l’urémie. Il y a des dangers en assez grande 
quantité dans cette situation. Dans le traitement de la 
colique biliaire le repos complet et un régime sévère sont 
le meilleur remède prophylactique. 

Les allopathes recommandaient beaucoup auparavant 
le ci-nommé remède de Durande (Rp. éther sulfurique 
40,0, OI. thereb. 20,0); je traitais ici un directeur des 
bergeries de Pologne plusieurs fois, qui sur la recom- 
mandation dun berger, portait toujours ce remède sur 
lui (mais cette fois : éther sulfurique, OI. thereb., äà 20,0) 
et qui était accoutumé à le prendre chaque heure deux 
gouttes pendant les attaques et s’en louait beaucoup. 

Beaucoup d’allopathes sont fous de la mixture de 
Redemacher (OI, therebinh 3'0 sur Esprit d’éther 300, 
deux ou trois fois par jour X-XV gouttes à prendre); 
le dernier refuge est. toujours la morphine, soit prise 
intérieurement, soit en injections subcutanées. Le chlo- 
roforme aussi est recommandé intérieurement. A pré- 
sent ils ordonnent entre les attaques le salicylate de soude 
pour rendre la bile liquide, comme ils s'expriment, en 
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doses de 0,5 — 2,0 grammes par jour. Je traitais une 
malade qui l'avait pris déjà longtemps sans se trouver 
mieux ,au contraire elle était amaigrie au pointqu’on ne la 
reconnaissait plus, parce qu'elle avait été auparavant une 
belle femme avec un certain embonpoint. Elle avait des 
attaques à pen près chaque jour; les injections de mor- 
phine n’aidaicnt rien, elle vomissait beaucoup de bile 
et ne pouvait pas dormir. (Elle əvait été traitée toujours 
par des allopathes). Enfin j'obtenais par atrop. 6/X et 
coloc, 3/X alternativement, chaque heure, de la tranquil- 
liser un peu, ainsi qu'elle pouvait prendre un peu de 
Mühlbrum (deux demi-verres chaque jour à peu près 
200 grammes); elle restait mieux, mais sans obtenir 
beaucoup d’appétit et partit. À Vienne elle avait de nou- 
veau des coliques affreuses parce qu’elle ne suivait pas 
mon conseil de prendre chaque jour china, une fois alter- 
nativement avec podophyll 6, le premier est un très bon 
remède pour être donné dans les intervalles des attaques 
et très recommandé par le D' Phaye de Philadelphie 
comme le podophyllum. Les amies de la dame lui con- 
seillaient alors de se faire opérer : elle était acceptée déjà 
dans un hôpital privé (la maison de Rudolphine) et il était 
résolu de lui faire la cholecystotomie, lorsqu'un jour 
avant celui où devait être faite l'opération, la malade se 
trouvait tout à coup tellement soulagée , qu’elle demanda 
au médecin en chef de la renvoyer, ce qu’il lui fut permis. 
Elle se porte bien jusqu’à présent; elle est revenue à 
Carlsbad depuis ce temps deux fois, mais seulement pour 
sa con-tipation, qui était la suite d'un catarrhe chronique. 
des intestins. L'an dernier, une autorité avait fait la dia- 
| gnose d’un rein migrant,chez elle; elle se trompait certai- 
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nement ; le foie était gonflé danas la région de la vessie 
biliaire. | 

Stadelmann de Dorpat (à présent à Berlin) a fait des 
expérimentations, et il aprouvé que les acides biliaires 
liquéfient la bile. Le feu D' Deventir de Berlin, un 
vieil homæopathe, donnait déjà il y a maintenant trente 
ans, la trituration des calculs biliaires (soit la 3° ou la 
6°) contre les coliques biliaires avec beaucoup de succès. 

Beaucoup de malades, qui étaient traités jadis allopa- 
thiquement, se dirigeaient ici vers moi, parce qu'ils sen- 
taient instinctivement que beaucoup de morphine leur 
fait dommage. Je donne ordinairement belladonna 3°, 
ou lorsque cela ne suffit pas l'atropine sulf. 3° (VI-X 
gouttes dans un demi-verre d’eau, chaque demi ou quart 
d'heure, selon l'intensité des attaques, une cuillère de 
thé). Colocynth 3°, m'a fait des très bons services seule 
ou alternativement avec la belladone. Entre les attaques 
je donne comme je mentionnais déjà china 1° ou3°c haque 
jour une fois ou alternativement avec podophylle, 3° 
quand les malades sont obstrués, pour empêcher de nou- 
veaux accés avec de bons succès. 

Au commencement des draps chauds appliqués, des 
bassinoires ou des fomentations chaudes pour calmer 
l’attaque. Des fomentations froides ou de glace tont de 
retour bien à ceux qui sont accoutumés à la froideur. 
Bamberger recommandait pour la lithiase biliaire. 


‘Natr. bicarb . . . . . 5 8,0 
Aq. distill, . . . .. de 80,0 
Aq. Näphé 6 à 20,0 
Aq. Lauroc. . . . . .. 20,0 


Le mieux reste toutefois, pour empêcher la formation 
des calculs biliaires, qu’on conseille beaucoup d'exercice : 
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le régime ne doit pas être composé exclusivement de 
substances contenant de l'azote; il iaut qu’on amène des 
hydrates de carbone au corps aussi. Les remèdes propres 
contre la formation des calculs biliaires restent pourtant 
les alcalins bivarboniques. 

Les sources naturelles alculines, spécialement Carlsbad, 
ont un très bon effet et doivent être réitérées souvent, 
Aussi Marienbad et Kissingen agissent favorablement ; mais 
nous voudrions affirmer que nos sources thermales 
(Carlsbad) agissent plus durablement, ce qui est aussi 
approuvé par la plupart dés praticiens. 

Après des attaques de coliques biliaires la selle se passe 
très rarement légère et de soi-même; je fais boire ordi- 
nairement de Schlossbrunn refroidi ou de Felsenquelle 
refroidie et lorsque ceci n'effectue pas une selle, je prends 
mon refuge au Sprudel tout refroidi ou aux lavements 
d’eau froide, après quoi alors une selle plus consistante 
quelquefois comme de la bouillie s'ensuit. 

Je n’emploie à peu près jamais le sel de Carlsbad. Les 
excréments sont criblés d'après la manière connue et des 
concrétions 8e trouvant par hasard sur le tamis ou aussi 
du sable sont analysés chimiquement ; quelquefois seule- 
ment de tout petits calculs s'en vont comme des grains 
de vesce ou de fenouil. Lorsqu'on ne veut pas examiner les 
calculs chimiquemcent ou quand on à pas assez de temps, 
on reconnaît, si les concrétions sont des calculs biliaires, 
en les tenant surune flamme et s'ils sont réduits en charbon 
ou s’enflamment eux-tnêmes et brülent avec une flamme 
bleue. Dans le dernier cas on a certainement affaire avec 
des concrétions de la bile. 

Jai la ferme persuasion qu'aussi le passage de la bile 
épaissie peut par les voies biliaires causer des attaques 
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de coliques. On ne peut pas trouver quelquefois des calculs 
dans les excréments, parce que ceux-ci remontent le canal 
cholédoque après l'attaque. Extrèmement rarement la 
colique biliaire finit mortellement. Où les calculs bilisires 
ne sont pas dégagés avec la selle, se trouvent bientôt une 
haute stagnation de la bile, inflammation et ulcération des 
voies biliaires. D" Link décrit dans l’annuaire 1883 de la 
Gazette médicale de Vienne n° 38, un cas intéressant et 
instructif de colique biliaire avec l'issue de formation d'un 
abcès (de l’arc droit des côtes jusqu'à peu près travers de 
trois doigts sur la crête de l’os iléum) et guérison. 

Contre les douleurs sourdes restant, qui accompagnent 
d'ordinaire la jaunisse, on recommande beaucoup Merc. 
solub.3° une dose toutes les deux heures, par lequel le reste 
de l’inflammation des voies biliaires après la colique est 
apaisé. | 


Outre le rétrécissement déjà décrit et l’occlusion des 
voies biliaires par le gonflement catarrhal de la muqueuse 
et des bourres muqueuses (Icterus gastroduodenalis) et 
des calculs biliaires, des ¿iumeurs des environs des voies 
biliaires, spécialement le carcinome du foieet de l’estomac, 
le carcinome du péritoine, des masses fécales au colon 
transverse, alors des pseudomembranes constringeantes après 
la péritonite, des cicatrices sur la valvule de Vater (diver- 
ticulum Vateri) des lombrics immigrés peuvent rendre 
imperméables les voies biliaires. 

Les symptômes de l'imperméabilité des voies biliaires 
consistent en : 

1) Jaunisse intense, dès que le rétrécissement est con- 
sidérable, le teint très jaune, des excréments blancs comme 
de la craie, de l'urine colorée de la bile. Il faut, qu’il existe 
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une fermeture complète du canal cholédoque, lorsque 
J’atrophie aiguë jaune, dans laquelle se trouvent aussi des 
excréments sans couleurs dans des cas rares, peut être 
exclue. 

. 2) Tuméfaction du foe, qui est considérable quelque- 
fois. La surface du foie est pourtant lisse et offre des con- 
tours normaux et des bords aigus sans des points ou tu- 
meurs. Décroissement du volume commence plus tard 
comme dans la cirrhose, le haut degré de jaunisse, le 
manque de tumeur de la rate et de l’ascite marque pour- 
tant la sténose des voies biliaires de la cirrhose (Kunsc). 
Un cas tout ressemblant fut traité par moi, il y a douze 
années. C'était un propriétaire de Russie, qu'un allopathe 
d'ici voulut faire partir à cause d’un carcinome médul- 
laire après une cure de quinze jours. Sa femme, une ho- 
mœopathe enragée me fit venir ; je constatai une tumeur 
lisse du foie, grand amaigrissement, météorisme considé- 
rable, et couleur jaune de la peau. 

L’appétit était assez bon. Après Noix vom. 3° donné cha- 
que heure un grand nombre de vents s'en allèrent. Au lieu 
de quatre verres de Felsenquelle, qu'avait ordonnés le mé- 
decin allopathe, je faisais prendre le malade seulement 
deux fois par jour un quart de verre de Marksbrunn avec 
an intervalle d'une demi-heure chaque matin et le ma- 
lade se rétablit dans une quinzaine de jours, tellement bien 
qu’il pouvait partir chez lui après un séjour de cinq se- 
maines ici tout frais et gai. J'avais augmenté la quantité 
de la source jusqu’à deux demi-verres. Le régime fortifiant 
et du bon vin, ainsi que çà et là une dose de China 3° 
l'avaient beaucoup restauré. Un confrère de Russie présent 
ici pour prendre les eaux constatait une considérable dimi- 
nution de la tumeur du foie. Les excréments, qui étaient 
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tout blancs au commencement, devehaient à la fin comme 
de la bouillie et tout jaunes. 

8) Hydropisie le la vessie biliaire. — Gelle-ci n’est pas en 
effet toujours présente; mais quand elle existe, c’est un 
signe certain de l’obstruction du canal cystique, lorsque 
les excréments sont encore colorés bilieusement. L’hydro- 
pisie se caractérise par une tuméfaction élastique dans la 
fosse de la vésicule quelquefois fluctuante, de la forme 
d'une poire, qui surpasse les bords du foie. 

D" Karka (de Garlsbad). 


ALCOOLISME CHEZ L'ENFANT. 


Le D' Combe, docent de pédiatrie à l’université de Lau- 
sanne, a publié dans les Annales dé médecine el de chi- 
rurgie infantiles (1) un travail sur ce sujet, travail dont 
nous allons reproduire un grand nombre de pussages. 

Les enfants supportent proportionnellement plus diffi- 
cilement l'alcool que les adultes, parce que leur système 
nerveux, leur cerveau particulièrement, est BEOpOONE 
nellement plus développé. 

I. Alcoolisme du nourrisson. == L’alcoolisme du nour- 
risson est possible pat l’alcoolismé dé la mère où de la 
nourrice, qui donnent à l'enfant un lait alcoolisé: par les 
sucons qu’on donnent aux enfants pour calmér leurs cris 
et qui peuvent être trempés dans du grog; enfin quelques 
nourrices, pour produire le sommeil de leùrs nourrissons, 
n'hésitent pas À leur faire boire uh peu de grog. 





(1; 15 mai. 
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L’intoæication alcoolique aigue, produite dans ces condi- 
tions, se caractérise par des convulsions. 

En voici un exemple raconté par Demme. 

Un enfant de deux mois et demi, nourri uniquement 
au sein, fut apporté à la consultation du médecin de 
Berne. La mère se plaignait que son enfant était nerveux, 
continuellement agité, dormant très peu et très mal, et 
sujet à de fréquentes crises de convulsions générales, À 
force de questions, Demme parvint à savoir que la mère 
prenait, chaque matin, un petit verre de chnaps pour se 
débarrasser des glaires ; à midi, un second pour se donner 
de l'appétit; à quatre heures, un troisième contre les 
coliques, et, le soir, un quatrième pour se procurer un 
repos bien mérité. Demme fit aussitôt cesser le sein et 
nourrir l’enfant avec du iait; les convulsions cessèrent, 
Au bout de quelques jours, il essaya de faire donner le 
sein; immédiatement, les convulsions recommencèrent. 
Dès lors, absolument fixé, il fit sevrer l'enfant, qui meut 
plus de convulsions, Le D' Edmunds, de Londres, le D" Bær, 
de Berlin, etc., ont cité des cas semblables. 

Le D' Combe a été témoin d'un fait analogue: Appelé 
en consultation dans une ville voisine, il se trouva en pré- 
sence d’un cas singulier. Un enfant, nourri au sein par 
une nourrice, avait tous les lundis et tous les jeudis une 
crise de convulsions ; Îl était très bien le reste de la 
semaine, Cette régularité avait frappé mon confrère, qui 
cherchait depuis longtemps l'explication de ce fait, Le 
D" Combe en fut aussi frappé, d'autant plus que Penfant ne 
présentait nucune autre cause pouvant donner lieu à des 
convulsions. Il s'informa de quelle particularité se dis- 
tinguaient ces deux jours,et les parents nous apprirent que 
c'était le lendemain des sorties de la nourrice, qui avait un 
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congé de deux heures le mercredi et le dimanche. De là à 
conclure que la nourrice profitait de ces quelques heures 
pour boire, il n’y avait qu'un pas. On la surveilla, on 
vérifia le fait ; elle fut prise en flagrant délit et jura de ne 
plus recommencer. Elle a tenu sa promesse, puisque dès 
lors les convulsions ne se sont pas renouvelées. 

J'ai été témoin cette année dua fait analogue avec mon 
confrère et ami Léon Simon. Un enfant de quelques mois 
avait des crises de convulsions répétées, plusieurs fois par 
jour; tellement rapprochées par moment, qu’elles ne 
cessaient pas et que l'enfant était en état de mal ; notre 
traitement améliorait l’enfant mais n’empèchait pas le 
retour des accidents. Comme l'enfant n'avait pas de con- 
vulsions lorsqu'il avait tété une autre nourrice, on pensa 
que la nourrice habituelle abusait de l'alcool ; elle fut 
changée et l'enfant guérit. 

Dans le mème numéro des Annales de médecine et de 
chirurgie infantiles est rapporté l'observation suivante qui 
est très analogue à la nôtre et qui est due au D Meunier. 

Je fus appelé auprès d’un enfant de cinq semaines, at- 
teint depuis plusieurs jours de convulsions presque inces- 
santes, qui faisaient craindre un dénouement funeste. 

Le petit malade était le deuxième enfant de parents 
jeunes et bien portants, chez lesquels aucune tare suspecte 
ne pouvait être relevée. Poids : 4.600 grammes ; âge : cin- 
quième semaine. Selles et urines satisfaisantes, témoi- 
gnant ainsi, avec la courbe des pesées, d'une alimentation 
bien réglée et profitable. La seule remarque fàcheuse taite 
par les parents concernait l'irritabilité de l'enfant, qui, 
depuis quelque temps, devenait nerveux et très impres- 
sionnable : il criait souvent, longtemps et rageusement ; 
mais comme ces cris ne semblaient pas devoir être attri- 
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bués à la souffrance, on n'y attachait pas d'autre impor- 
tance : la tétée, du reste, les faisait cesser facilement, et 
le sommeil, bien qu'agité, n’en remplissait pas moins ses 
délais normaux. 

Les attaques ne différaient en rien de l’éclampsie vul- 
gaire des nouveau-nés : elles s’accompagnaient souvent 
d'émission de matières; mais, par contre, on remarqua 
que l'enfant resta toute la première journée sans uriner ; la 
durée des attaques variait de quelques minutes à une heure 
et plus. 

Dès le premier jour des manifestations convulsives, 
l'enfant avait été soumis à un examen complet : tempé- 
rature, selles, ventre, appareil respiratoire, normaux. Pas 
de traumatisme crânien. Cinq jours s'étaient écoulés de- 
puis le début des accidents, quand le D" Meunier est ap- 
pelé et, depuis la veille, les crises se succédaient avec une 
telle fréquence que les attaques étaient, pour ainsi dire, 
subintrantes : l’état convulsif n’avait plus de rémission. 

Son examen reste absolument négatif, et il incline alors 
vers une dernière hypothèse, l’intoxication ab ingeslis ; 
et comme l'enfant n'avait absolument rien absorbé que le 
lait de sa nourrice, il pousse son enquête sur cette nou- 
velle donnée. Renseignements excellents sur le genre de 
vie de la nourrice. Mais une nourrice est prêtée par une 
famille amie, l’enfant prend une tétéc de la nouvelle 
nourrice, et le sommeil est obtenu, sans trop de difficul- 
tés, par un lavement chloralé. A son premier réveil, 
aucune convulsion ne reparut. L'enfant, après une nouvelle 
tétée, se rendormit facilement, sous l'influence encore 
active du chloral. La journée du lendemain fut parfaite : 
les parents, très attentifs, n’observèrent pas la moindre 
contraction musculaire, et tout rentra dans l’ordre, sans 


190 MÉDECINE PRATIQUE 


autre incident. Une nourrice définitive fut installée : l'en- 
fant est aujourd’hui en excellente santé. 

Quelques semaines après, la nourrice, placée comme 
domestique chez de nouveaux maîtres, fut reconnne comme 
abusant de vin pur et de café; et on apprit que dans la 
première famille, précisément à l'époque où l'enfant avait 
été pris de ses convulsions, du vin avait été dérobé et 
que ce détournement ne pouvait être attribué qu'à la 
nourrice. 

M. Meunier n’a trouvé en vérité que trois faits qui se 
rapprochent du sien : ce sont les cas de Vernay, de Char- 
pentier et de Soltmann. Dans le premier, ils’agissait d’un 
nouveau-né de bonne constitution, dont le poids aug- 
menta rapidement et qui, à l'âge de deux mois, fut pris 
de convulsions graves qui se répétèrent pendant dix jours : 
la nourrice buvait 8 à 10 verres de vin par jour. Dans 
l'observation de Charpentier, le nonrrisson avait cinq se- 
maines quand, après une période de constipation opi- 
niâtre, se déclara une violente erise de convulsions : la 
nourrice, eraignant que son lait ne fût insuffisant, se sou- 
tenait avec quatre bouteilles de vin par jour ! Enfin. Solt- 
mann, après avoir déclaré que des exemples semblables 
ne sont pas rares en Silésie, « où le schnaps est le pain 
quotidien des femmes du peuple », rapporte un cas per- 
sonnel dans lequel un enfant fut atteint de convulsions 
graves pendant huit jours et où les accidents ne furent 
enrayés qu'après qu'on eut découvert sous la paillasse de 
la nourrice une bouteille d’ean-de-vie. 

M. Meunier résume dans les quelques propositions sui- 
vantes son observation et les recherches qn'il a faites : 


i? Des convulsions graves peuvent survenir chez les 
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nouveau-nés dont les nourrices font un usage immodéré 
de vin ou de boissons alcooliques. 

2° Ces convulsions sont précédées d’une période pen- 
dant laquelle l'enfant devient nerveux, irritable et paraît 
atteint d'une hyperesthésie générale. Une fois réalisées, 
elles ne diffèrent point de l'éclampsie classique, mais se 

7 font remarquer par le nombre rapidement croissant des 

attaques et même, après quelques jours, par l'établisse- 
ment d'un état convulsif permanent entrecoupé de vraies 
attaques. 

3° Les convulsions d'origine alcnolique du nourrisson 
ne s'accompagnent généralement pas de troubles gastro- 
intestinaux ni de fièvre : elles apparaissent, au contraire, 
chez des enfants dont la nutrition semble satisfaisante et 
dont la courbe des pesées est même au-dessus de la 
moyenne. l 

4° Le diagnostic causal de ces convulsions ne peut être 
établi qu'après exclusion des autres causes habituelles de 
l'éclampsie infantile, et sa vérification sera souvent d'un 
contrôle difficile, la fraude de la nourrice étant toujours 
soigneusement dissimulée. 


L'intoxication chronique est beaucoup plus difficile à re- 
connaître. 

Elle peut être très légère et ne se manifester que par de 
l'agitation, un sommeil plus difficile et un retard dans 
l'augmentation de poids de l'enfant. 

À un degré de plus,on observe de l'insomnie persistante 
ct une agitation extrême. 

Lorsque l’intoxication chronique revét une forme grave, 
lorsque la mère ou la nourrice prennent de grandes quan- 
tités d'alcool, c'est une cause de dépérissement pour le 
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petit enfant, qui est malingre, chétif, ayant l'aspect ridé 
d'un vieillard, le visage grimaçant d’un Voltaire, lair 
souffreteux et triste ; aspect ressemblant à celui du cho- 
léra infantile ; ils ont des convulsions fréquentes. 

Le D' Goyard, de Paris, affirme que dans les crèches, 
les femmes chargées de garder les enfants distinguent du 
premier coup d'œil ces petites victimes de l'alcool. Il 
ajoute qu’il est à remarquer que le développement de ces 
nourrissons est d'autant plus lent, plus incomplet, qu'ils 
sont davantage alimentés par le lait de leur mère. 

Le D" Combe conclut : 

1° Qu'une mère qui a l'habitude de boire un peu de vin 
peut continuer sans grand inconvénient. 

2% Qu'une nourrice qui n’a pas l'habitude de boire du 
vin ne doit pas recevoir de boissons alcooliques. 

3° Qu'une mère alcoolique ne doit pas nourrir son 


enfant. 


l. Alcoolisme chez l'enfant. — L'alcoolisme existe à 
notre époque chez les enfants, que l’on veut fortifier avee 
des vins toniques et des boissons alcooliques ; les méde- 
cins sont peut-être un peu fautifs en n'insistant pas sur ce 
fait que l’alcool ou le vin qu'on administre pendant une 
maladie fébrile grave, doivent être cessés ensuite parce 
qu'ils deviendraient funestes. 

L'ivresse légère s'observe quelquefois chez l’enfart. On à 
cité quelques cas d'ivresse yrave amenant la mort. Le 
D' Bær raconte la mort d'un enfant de 3 ans 1/2 survenue 
à la suitc de l'ingestion de deux cuillerées. à sonpe d'eau - 
de-vie. Demme a eu l’occasion de voir sept fois des enfants 
ivres-morts qu'on lui apportait à l'hôpital; le plus jeune 
avait 4 an 1/2. L’un Yeux mourut malgré les soins les 
plus entendus dans des convulsions épouvantables. 
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L'alcoohisme chronique grave s'observe chez des enfants 
plus âgés, absorbant iournellement une forte dose d’alcool. 

Ces cas sont rares. M. Combe en a trouvé deux dans 
les écoles primaires de Lausanne. Ces.deux enfants demeu- 
raient seuls avec une mère alcoolique, qui, lorsqu'elle 
avait bu, ce qui lui arrivait souvent, donnait à ses enfants 
du café, du lait ou tout autre breuvage fortement mélangé 
d’eau-de-vie. Ces enfants avaient l'air abruti; ilẹ étaient 
påles, languissants, avaient la parole lente et hésitante, 
pas de mémoire, surtout un tremblement alcoolique de la 
langue et des mains très marqué. Il ne les vit qu'une fois, 
car la mère, trouvant ses questions indiscrètes, ne revint 
plus à la consultation. Peu après, elle avait quitté Lau- 
sanne pour une destination inconnue. 

Chez les enfants alcooliques, on trouve les mêmes lésions 
que chez l'adulte. Un enfant de 7 ans, présentait une pachy- 
méningite hémorrhagique que l’on ne rencontre que chez 
des ivrognes endurcis. Birsch-Hirschteld a trouvé sept fois 
la cirrhose du foie, qui ne s'observe que chez des alcou- 
liques invétérés. On a trouvé aussi la dégénérescence 
graisseuses du cœur, cte., en un mot, toutes les lésions 
dites alcooliques. 

L’alcuoi a en outre une influence sur le développement 
général de l’enfant qui reste petit, plus faible, plus dis- 
posé aux maladies. 

Le nervosisme, l’excitabilité nerveuse, les lerreurs noc- 
turnes s’observent fréquemment chez les enfants qui abu- 
sent du vin et des boissons alcooliques. 

Demme a observé une chorée violente succédant immé- 
diatement à un accès d'ivresse. 

L’épilepsie, le diabète sont aussi parmi les conséquences 
de l'alcoolisme. 
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Enfin il a aussi une mauvaise influence sur l’intelli- 
gence, la mémoire, l'aptitude au travail. 

Nous acceptons parfaitement les conclusions du D'Combe 
et, depuis longtemps, dans notre clientèle, nous essayons 
d'empêcher de donner du vin aux jeunes enfants : 

1° Chez les enfants nerveux ou chez ceux dont le 
système nerveux est atteint (chorée, épilepsie), absti- 
nence totale des boissons alcooliques ; 

2 Abstinence totale de boissons alcooliques chez les 
petits enfants, sauf dans certains cas de maladie et par 
ordre de médecin ; 

3° Chez tous les enfants, jusqu'à 6 ans, au moins, 
abstinence totale ; de 6 à 42 ans, vin très coupé d’eau; 

4 Chez les enfants plus âgés, dont l'éducation est diffi- 
cile, la mémoire mauvaise, l'aptitude au travail insuffi- 
sante, essayer l’abstinence. 


Les effets héréditaires de l'alcoolisme sont bien connus 
depuis longtemps et nous ne ferons que les signaler pour 
être complet. 

Les enfants d’alcooliques sont peu résistants et offrent 
une mortalité considérable. La moitié des enfants de 
Londres n'arrivent pas à 3 ans. La moitié des enfants des 
quakers abstinents arrive à 47 ans. 

L'idiotie est fréquente, mais s’observe surtout à la troi- 
sième ou quatrième génération de familles alcooliques. Le 
D' Howe a trouvé sur 300 idiots cent quarante-trois 
fois l’alcoolisme comme antécédents, soit 50 p. 100 ; le 
D' Demme, sur 114 idiots, soixante-deux fois l’alcoolisme, 
54 p. 100. 

L'hydrocéphalie, sur 38 cas, Demme a constaté vingt- 
trois fois l’alcoolisme. 
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Pour l’épilepsie, Bourneville signale cent soixante-trois 
fois les parents ivrognes sur 244 vas. Lens, soixante fois 
sur 83 cas; Kowalewsky, soixante fois sur 100 cas ; 
Martin, 60 fois sur 83 cas. | 

La mélancholie, l'impulsion au suicide, la dipsomanie 
sont encore sous Ja dépendance de l'alcoolisme héréditaire. 

Le De Demme, sur 10 familles d’alcooliques, prises au 
hasard, compte 87 enfants ; 25 meurent dans les pre- 
mières semaines ; 12 sont idiots, § hydrocéphales, § épi- 
leptiques ; 10 normaux dont 2 deviennent alcooliques. 

Telles sont les conséquences graves de l'alcoolisme 
héréditaire. | 

D" Marc Jousser. 


LE a BIGNÉ DU 80V » COMME MOYEN DE DIAGNOSTIC DES 
RPANCHÉMENTS PLEURÉTIQUES, 


M.le D° A. Pitres (1) professeur de clinique médicale à 
la Faculté de médecine de Bordeaux, a fréquemment 
recours, dans le but de reconnaître l'existence des épan- 
chements pleurétiques, à un procédé de percussion aus- 
cultée encore peu connu des praticiens et qui dérive 
d’une méthode analogue employée par Trousseau pour le 
diagnostic du pneumothorax. On sait que cet éminent 
clinicien, afin de rendre bien apparent le bruit d’airain 
caractéristique de la présence de l'air dans la cavité 
pleurale, faisait pratiquer la percussion par un aide au 
moyen de deux pièces de monnaie. Or, en répétant un 
jour le procédé de Trousseau dans un cas d’hydrothorax, 





(1) Semaine médicale 6 juillet. 
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M. Pitres fut frappé du timbre clair, argentin que prenait 
le bruit dé percussion métallique lorsqu’en auscultait au 
niveau de l’épanchement. Depuis, il emploie couramment 
dans son service ce mode de percussion auscultée. 

Voici comment notre confrère conseille de procéder : 

Le malade étant assis ou debout, un aide applique à 
plat sur la région du thorax qu’on veut examiner une 
pièce de deux sous, tenue entre deux doigts de la main 
gauche. Puis, avec la tranche d’une seconde pièce de dix 
centimes, tenue de la main droite, il frappe sur la pre- 
mière pièce de petits coups secs, séparés par des intervalles 
d’une demi-seconde environ. Pendant ce temps, le méde- 
cin applique l'oreille au point opposé du thorax et ausculte 
le bruit ainsi engendré en obturant avec le doigt l'oreille 
libre. Les vibrations sonores provoquées par le choc des 
pièces métalliques traversent la cavité thoracique et arri- 
vent à l'oreille du médecin diversement modifiées, suivant 
l’état des organes de la cavité thoracique. 

Quand le poumon est sain, le son perçu par l'oreille est 
sourd et mat. Lorsqu'il existe des lésions pulmonaires, 
telles que hépatisation pneumonique ou foyers de tuber- 
cules cascifiés, le bruit est encore plus assourdi et c’est à 
peine si on l’entend. Lorsque la cavité pleurale contient 
des gaz, on perçoit leson d'airain de Trousscau. Enfin, 
s’il y à un épanchement liquide dans la plèvre, le bruit 
devient clair. aigu, argentin et paraît prendre naissance au 
voisinage immédiat de l'oreille : c’est le signe du sou. 

Pourtant, comme le reconnaît M. Pitres lui-mème, ce 
signe n’est pas pathognomouique de la présence de liquide 
dans la plèvre. En effet, il peut manquer, bien que la 
cavité pleurale soit le siège d'un épanchement, et, par 
contre, on le constate parfois dans ies cas où il n’y a pas 
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trace de liquide. Ces variations de tonalité se comprennent 
facilement, si l'on tient compte que le signe du sou ne 
révèle que la présence à l'intérieur du thorax d’un milieu 
homogène, solide ou liquide, lorsque ce milieu est meil- 
leur conducteur du son que le tissu pulmonaire normal. 
Toutefois, comme les indurations massives et totales du 
poumon sont extrêmement rares, tandis que les collections 
liquides de la plèvre sont des plus communes, le signe du 
sou indique d'habitude la présence d'un exsudat liquide 
libre dans la cavité pleurale et peut ainsi faciliter le dia- 
gnostic de lépanchement pleurétiqne dans des cas douteux. 

Il peut également servir à apprécier limportance rela- 
tive de la congestion ou hépatisation pulmonaire et 
de l’épanchement pleurétique coexistant dans la pleuro- 
pneumonie. 

Enfin, dans les cas d'épanchement pleural liquide avec 
formation de néo-membranes au-dessus de lexsudat, le 
signe du sou permet de déterminer exactement le niveau 
du liquide, niveau qui correspond au point où cesse la 
transonnance. 
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TRAITEMENT DE L'ALBUMINURIE POST-SCARLATINEUSE 
PAR LA TUBERCULINE. 


Dans un article sur la scarlatine (1), le D° Lambreghts 
fils, d'Anvers, passe en revue un certaia nombre de médi- 








(1) Revuz homæopathique belge, mai 1698. 
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caments homæopathiques pouvant être emplayés contre 
les accidents de néphrite scarlatineuse, tels que mere. 
corros., terebinth., apis, canth., phosph., acid. carbol., etc. ; 
il ajoute : « Il est cependant un autre remède dont je me 
permets de signaler la valeur réelle, je veux parler de 
tuberculinum. La tuberculine de Koch est en effet essen- 
tiellement homæœopathique à la néphrite aiguë; injectée à 
doses assez fortes chez les tuberculeux, elle provoque 
presque constamment de la fièvre, des douleurs rénales, 
de l’albuminurie et de l’hématurie. L'action congestive 
sur les reins est donc très marquée ; au point de vue pra- 
tique, la présence du sang dans les urines me paraît une 
excellente indication du médicament. 

Voici une observation très intéressante : 

Au mois de ncvembre dernier, je fus appelé à soigner 
un enfant âgé de 10 ans, qui présentait un œdème consi- 
dérable aux paupières et aux extrémités inférieures. 
L'urine était rare, foncée en couleur et contenait uhe forte 
proportion d’ulbumine et une petite quantité de sang. En 
interrogeant les parents, j’appris que l'enfant avait été 
atteint quinze jours auparavant d’une légère fièvre avec 
mal de gorge et rougeur à la peau. Ces symptômes étaient 
si peu prononcés qu’ils ävaient passé quasi inaperçus, et 
l'enfant avaient continué à jouer à la rue comme d’habi- 
tude, lorsqu'il fut pris tout à coup de frissons avec ma- 
laise général, soif, inappétence, puis se déclara bientôt 
l’œdème des paupières et des malléoles. Je commençai le 
traitement par merc. corros. ; j administrai ensuite succes- 
sivement cantharis, arsen. alb. et phosph. sans le moindre 
résultat, La maladie éontinuait à s'aggraver; le gonfle- 
ment des jambes était considérable et à l'examen du 
ventre je constatai la présence d'une notable quantité de 
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liquide dans le péritaine. Je prescrivis alors tubercuh- 
num 6°. Sous l'influence de ce remède, les symptômes 
samendèrent rapidement, et au bout de quinze jours 
l'enfant fut complètement rétabli. Tuberculinum m'a été 
d'un grand secours dans plusieurs cas de néphrite post- 
 scarlatineuse. Il a échoué dans un cas; le malade a suc- 
combé aux accidents urémiques. » 

J'approuve complètement cette manière de faire; je vou- 
drais seulement faire remarquer que,depuis les premières 
expériences faites avec la tuberculine, mon père a indiqué 
l’'homæopathicité de cette substance dans le traitement de 
l'albuminurie et que je crois qu’il est le premier à l'avoir 
employé dans ces conditions. 

D° Manc Jousser. 


LENS P 





REVUE CRITIQUE 


CONGRÈS POUR L'ÉTUDE DE LA TUBERCULOSE, 


Quatrième session tenue à Paris du 27 septembre 
au 2 août 1898. 


COMPTE RENDU. 


Nous avons à nous demander dans cet article quel a été 
l'esprit de ce dernier Congrès et quelles choses nouvelles 
en thérapeutique, en prophylaxie et en étiologie il a apporté 
à l'étude de la tuberculose. 

L'esprit de ce Congrès a été sensiblement le même que 
celui du précédent. La croyance à la contagion de la tuber- 
culose s’est affirmée de plus en plus et c’est à peine si on 
peut signaler quelques notes discordantes dans ce concert 
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des opinions. La contagion par les poussières desséchées 
des crochats ayant été depuis quelques années fortement 
battue en brèche par les travaux de laboratoire. les conta- 
gionnistes ont pensé qu’il serait bon d'appuyer l’hypo- 
thèse, déjà très ébranlée, de la transmission de la tuber- 
culose par les poussières desséchées, d'un nouvel argument 
emprunté aux travaux de Flüggel. Cet auteur croit avoir 
démontré que la transmission de la tuberculose se fait 
principalement par les hacilles de Koch, projetés par les 
efforts de la toux et même par la simple parole (1). Ces 
travaux déjà contestés me paraissent une branche à 
laquelle sont heureux de s'accrocher des savants résolus à 
maintenir contre toute critique leur croyance à la conta- 
gion de la tuberculose. 

Nous ne croyons pas devoir examiner ici les faits 
avancés par Flüggel, nous nous bornerons à constater que 
toutes ces explications de la transmission de la tubercu - 
lose, soit par les poussières desséchées, soit par les bacilles 
suspendus dans la salive, n’ont aucune valeur contre les 
faits cliniques. Le fait incontestable de la non-transmis- 
sion de la tuberculose aux médecins et aux infirmiers de 
l'hôpital de Brompton et des autres sanatoria pour le trai- 
tement de la phtisie, le chiffre relativement peu élevé des | 
infirmiers militaires atteints de tuberculose, la rareté enfin 
de la simultanéité de la tuberculose chez les conjoints 





(1) L'explication de Fiüggel supprime du coup les crachoïrs 
hygieniques et obligatoires qui doivent être remplacés par un 
mouchoir obligatoire tenu devant la bouche des malades quard 
ils toussent, parlent ou éternuent. La main placée devant la bou- 
che est à la portée de tout le monde ; elle pourrait même suffire 
pour faire disparaître à jamais la tuberculose! 


REVUE CRITIQUE 201 


constituent des arguments, qui ont une autre importance 
dans le problème de la contagion de la tuberculose que 
les faits de Flüggel. | 

Le Congrès de 1898 n'a donc pas pu s'arracher aux pré- 
jugés des Congrès précédents; il s’est inspiré comme ceux- 
ci de la croyance à la contagion; aussi il ne pouvait être 
que stérile en thérapeutique et prophylaxie : c’est main- 
tenant ce que nous allons voir. 


Prophylaxie. — À part quelques exceptions que nous 
allons signaler tout à l'heure, tous les efforts des congres- 
sistes se sont résumés dans la question des crachoirs et 
des désinfections : crachoirs hygiéniques, crachoirs de 
poche, et surtout crachoirs obligatoires. Un des væux du 
Congrès demande au gouvernement de faire confectionner 
pour 4 millions de crachoirs et d’en imposer l’usage aux 
malades. Si nous ajoutons que ces mêmes hommes deman- 
dent l'isolement des malades, la désinfection des loge- 
ments et des vêtements, et enfin la déclaration par les 
médecins de cette maladie, on aura une juste idée de l'esprit 
tracassier, vexatoire et inquisiteur de toutes ces mesures. 
Certes, l’édit si fameux du roi de Naples serait dépassé, et 
les malheureux phtisiques n'auraient plus rien à envier 
aux lépreux d'autrefois. Si encore la transmission de la 
tuberculose par les poussières ou la salive contenant le 
bacille de Koch était une opinion incontestable et incon- 
testée; si c'était réellement la condition évidente de la 
multiplication des tuberculeux, on comprendrait, jusqu’à 
un certain point, l’ensemble de mesures vexatoires, sans 
doute, mais destinées à délivrer l’humanité d’un de ses 
plus grands fléaux. Au lieu de cela, nous trouvons des opi- 
nions absolument contestables et contre lesquelles s'élè- 
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vent non seulement les recherches bactériologiques, mais 
surtout, et comme nous l'avons déjà exprimé, les faits cli- 
niques les mieux observés. 

Nous trouvons à ce chapitre de la prophylaxie lea mêmes 
errpments, mais cependant moins affirmatifs que dans les 
Congrès précédents sur la transmission de la tuberculose 
par la chair des bovidés et des gallinacés, par le lait, le 
beurre, le fromage et même les œufs!!! 

C'est en vain que les travaux rapportés dans le livre de 
Strauss ont démontré que des populations entières se 
nourrissaient impunément de viandes tuberculeuses ; c'est 
en vain, qu'on a réfuté cent fois toutes les anocdotes sur la 
contagion par le lait, les mêmes assertions continuent à 
se reproduire ct on dirait qu’un esprit de routine a frappé 
une partie des membres du corps médical. Quand ces 
hommes ont répété : « poussière tuberculeuse, lait tuber- 
culeux, viande tuberculeuse », il semble qu'il n’y ait plus 
rien à dire sur l’étiologie de la tuberculose. Ces savants 
ont leur siège fait, ils tiennent la cause de la transmission 
de la tuberculose et, par conséquent, ils ont la clef de sa 
prophylaxie. Nous sommes donc en droit de leur demander 
ce qu'ils ont fait jusqu'à ce jour pour éteindre ce fléau, et 
nous sommes obligés de constater que le résultat est abso- 
lument nul: des vœux, des discours, et puis rien, rien, 
rien. 

La conclusion de ce qui précède, c'est que s’il y a une 
prophylaxie de la tuberculose, on doit la chercher dans 
une autre direction. La croyance à la contugion de la phti- 
sie n’a rien produit, cherchons ailleurs. 

C’est ce que nous avons fait dans une communication à 
ce Congrès. 

Dans cette communication, nous disions : Les travaux 


* 
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de Landouzy et Martin, Gürtner, ont démontré que le 
bacille de la tuberculose était héréditaire aussi bicn par 
le père que par la mère. D'un autre côté, les travaux de 
Volland démontrent que le bacille dè Koch existe 96 fois 
pour 100 dans les ganglions lymphatiques des enfants. 
Küss, dans son dernier ouvrage, dit qu'il est difficile de 
faire autopsie d'un adulte mort d'une maladie étrangère 
à la tuberculose sans trouver en quelque point le bacille 
de Koch. Les médecins légistes et les médecins des asilus 
de la vieillesse confirment l'existence de tuberculose 
guérie ou latente chez la plupart de leurs malades. Enfin, 
presque tous les hommes réagissent À un certain degré aux 
injections de tuberculine, d’où je conclus que nous sommes 
lous ou presque tous tuberculeuxæ. 

Le prophylaxie de la tuberculose ne consiste donc pas, 
comme enseignent les contagionistes, à éviter lintro- 
duction dans l’organisme du bacille de Koch, puisque ce 
bacille existe chez la plupart des hommes. La prophylaxie 
consistera essentiellement à mettre l'organisme en état 
dé lutter contre le développoment du bacille, et à le main- 
tenir à l'état latent. 

En effet, la pratique médicale nous montre que sur les 
86 enfants sur 100 atteints du bacille de Kach, ce bacille 
évolue de trois manières différentes. Dans un premier 
groupe le bacille, trouvant un organisme prédisposé, un 
terrain bien préparé, évolue presque sans entraves, pro- 
duisant dans l’entance des affections de la peau et des 
glandes, puis des os, des articulations, des méninges, 
enfin à l’âge adulte, la phtisie. | 

Dans un second groupe, le bacille trouve un organisme 
mieux armé, un terrain moins propre à son développe- 
ment, il donne naissance à des affections tuberculeuses 


204 REVUE CRITIQUE 


relativement bénignes, principalement à des écrouelles ; le 
malade guérit, sa constitution s'améliore et il semble 
désormais immunisé contre les affections tuberculeuses 
graves. 

Enfin, dans un troisième groupe, beaucoup plus nom- 
breux que les deux autres, le bacille rencontre un orga- 
nisme contre lequel il reste impuissant. Les sujets de ce 
troisième groupe jouissent d’une santé robuste, chez eux 
le bacille reste à l'état latent, conservant seulement la 
faculté de se transmettre par hérédité. Mais, que cette 
constitution florissante vienne à fléchir sous l'influence 
de la misère, du chagrin, des excès, de l’alcoolisme sur- 
tout, ou bien qu’une maladie cachectisante comme le 
diabète se développe, le bacille reprend ses droits, et la 
tuberculose évolue comme chez les malades du premier 
groupe. 

Telle est l’histoire pathologique de la tuberculose : 
quel enseignement en tirerons-nous pour la prophylaxie ? 

Mettre l'organisme en état de lutter contre la bacille. 

En l'absence d'un sérum capable d’immuniser l’orga- 
nisme contre la tuberculose, nous n'avons à notre dispo- 
sition pour cette lutte, que l'hygiène. 

L'ennemi principal est l'alcoolisme ; c'est une des 
causes les plus puissantes de la tuberculose. La misère, 
l'alimentation insuffisante, les locaux insalubres viennent 
ensuite. 

ll est facile de conclure qu’une nourriture suffisante, 
des habitations aérées, le logement des ouvriers trans- 
férés hors des villes, l'habitation à la campagne, l’aération, 
en toute saison, des chambres à coucher, et pour les 
riches, le séjour dans les montagnes ou au bord de la 
mer, constituent la vraie prophylaxie de la phtisie. 
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Thérapeutique. — Nous avons à enregistrer pour ce 
chapitre un résultat négatif il est vrai, mais qui a cepen- 
dant sa valeur. Dans un rapport fort bien fait, M. Lan- 
douzy conclut fort nettement que, jusqu'à ce jour, il 
n'existe aucun sérum ayant la propriété d'immuniser un 
organisme contre la tuberculose ou de guérir cette tuberculose. 

La tuberculine de Koch, de lugubre mémoire, reste 
néanmoins la base de toutes les médications contre la 
tuberculose. Je résumerai brièvement ce qui a été fait 
depuis le dernier Congrès dans cette voie et quelles sont 
les différentes variations apportées à la tuberculine de 
Koch. 

Une seule idée a présidé à toutes ces préparations : 
séparer dans la tuberculine de Koch le principe malfaisant 
de l’autre principe à peu près inoffensif. Il est juste d’at- 
tribuer à Klebs la première idée de cette séparation. Ce 
médecin décomposa, par un procédé qu'il est inutile de 
rappeler, la tuberculine de Koch en deux parties : une, 
qu’il appela pyrétogène, et qui possède les propriétés 
néfastes de la tuberculine ; l’autre, non pyrétogène, abso- 
lument inoffensive pour les tuberculeux. 

Koch, reconnaissant que sa tuberculine était dange- 
` reuse, sépare aussi lui, cette tuberculine en deux parties, 
au moyen de la centrifugation. Une première partie a des 
propriétés très analogues à la tuberculine brute, l'autre 
qu’il appelle résiduelle est inoffensive. 

Marigliano opère une séparation analogue, seulement, 
il réunit ensuite dans une même préparation trois parties 
de la tuberculine active, contie une de celle quj l’est 
moins. 

Pour notre pratique, nous nous bornons à précipiter par 
Palcool, de la tuberculine brute, les principes coagulables 
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qui fépondent à la taberculine non pyrétogène de Klebs. 

M. Landouzÿ me semble avoir sagement résumé la 
question, en disant qu'aucune de cès préparations n'était 
capable de guérir la tuberculose. 

Quant à la tuberculine résiduelle de Koch, elle a été fort 
vantée par quelques médecins ; mais la plupart la consi- 
dère comme aussi impuissante à guérir qu’à immuniser. 
Ils ajoutent que les préparations qui leur ont été envoyées 
d'Allemagne 8ont impurces, et reprochent justement à 
Koch de n'avoir pas été suffisamment explicite pour son 
mode de préparation. 

Nous avons eu bien des fois l’occasion d’exprimer notre 
opinion sur ce point de thérapeutique. La tuberculine 
non pyrétogène n'offre aucun danger ; elle donne cheg les 
cobayes une survie très notable ; cher les malades exempts 
de fièvre, elle arnéliore et retarde les progrès de la tuber- 
culose, elle x quelquefois fait disparaître les bacilles de 
Koch des expectorations, mais entré mes maiñs, elle n’a 
jamais jusqu'à ce jour guéri radicalement la tuberculose. 

Nous meñtionnerons en quelques mots l'orytubereuline 
de M. Hirschfelder (de San Francisen) et une nouvelle 
tuberculine de M. Denys (de Louvain). De cette dernière 
nous ne dirons rien parce que M. Denys ne nous a pas 
encoré donné la composition exacte de son médicament 
ot que, jusqu’à présent, elle ne cotistitue qu'un remède 
secret. Quant à l’oxytuberculine, elle aurait produit entre 
les mains de son inventeur quelques succès. 

Les rayons X ont été étudiés par M. le professeur Bòu- 
chard, tant au point de vue du diagnostic de là lésion que 
de son traitement; nous dirons seulement que eette 
méthode est un appoint pour reconnaltre la tuberculose, 
mais qu’elle n’a à son actif aucun résultat curatif. 
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Un résultat excellent du dernier Congrès a été la consta- 
tation des bons effets des sanatoria sur le traitement de la 
tuberculose. On a même émis le projet de fonder des sana- 
toria pour les indigenis. Nous ne saurions trop applaudir à 
à cette pensée. Cette idée a fait de grands progrès depuis 
le dernier Congrès ; et, plus que jamais, les médecins 
s'accordent pour demander principalement à l'hygiène 
les vrais moyens curatifs et prophylactique de la tubercu - 
lose. Les sanatoria marins ne sont plus à faire leurs preuves 
aujourd’hui et les sanatoria par la cure d'air et le repos 
dans la phthisie pulmonaire, auront bientôt la même 
vogue. 

On s’est bien vite convaincu de l'impossibilité de soi- 
gner les phtisiques pauvres à domicile et la fondation de 
-sanatoria s'impose. Les Allemands, avec leur esprit pra- 
tique, ont calculé que les frais occasionnés par l'établisse- 
ment de sanatoria étaient largement compensés par te 
travail des malades guéris ou même amendés. Ils ont 
même produit des chiffres et sur 12.000 phtisiques 
envoyés en sanatorium, si 9.000 peuvent reprendre le tra- 
vail pendant trois ans, le bénéfice net sera de 7 mil- 
lions 500,000 marks! 

Les sociétés d'assurances se sont émues des bons résul- 
tats produits par les sanatoria, comme en Amérique, elles 
tiennent en grande considération le succès du traitement 
homæopathique, et elles ont payé à leurs assurés les frais 
de sanatorium ! 

En France, nous avons déjà un certain nombre de 
sanatoria, mais dans cette voie, nous sommes bien loin de 
l'Allemagne et de lAutriche. Il faut dire cependant que 
le mouvément est donné et n'étaient les stupides exagé- 
rations sur la contagion, nos progrès seraient plus rapides. 


208 REVUE CRITIQUE 


Il y a cinq ans un riche propriétaire des environs de 
Paris me proposait un de ses châteaux pour y fonder un 
sanatorium pour les phtisiques et nos projets furent 
arrêtés par l'opposition de tous les propriétaires voisins 
qui craignaient la contagion! 

En résumé, notons, comme une bonne chose, l’impul- 
sion que Île Congrès de 1898 donnera à la création des 
sanatoria en France. 


Hérédité. — Sur hérédité de la tuberculose, nous 
avons à signaler la communication de M. Charrin, et 
celle de M. Widal. 

M. Charrin a étudié les modifications présentées par 
les enfants de tuberculeux, modifications qui ne sont que 
les signes de la prédisposition à la tuberculose. Ces signes 
sont nombreux : Le premier est la naissance avant terme 
ou leur poids inférieur à la normale quand ils viennent 
à terme. Le second est la lenteur de leur accroissement. 
Le troisième est la diminution des calories émises, les 
descendants de tuberculeux n’émettant que 4 à 6 calories 
à l'heure au lieu de 7 à 9. Le quatrième est une émission 
moindre d’acide carbonique ; le cinquième une plus 
grande toxicité des urines. 

Enfin, en appliquant à ces descendants de tuberculeux 
le procédé du professeur Bouchard, on constate que chez 
ces enfants la matière se détruit plus vite, l'usure est 
plus grande. | 

Quant à M. Widal, il rappelle à l'attention de ses con - 
frères l'existence de tuberculose osseuse ou cutanée chez 
des vieillards qui avaient éprouvé dans leur jeunesse des 
symptômes de phtisie ; il cite des observations etil con- 
clut en ces mots : « Ainsi done, la tuberculose peut som- 
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meiller soixante-dix ans chez un sujet sans perdre sa 
virulence, ni la faculté de donner lieu à des manifesta- 
tions nouvelles. » (Semaine médicale, n° 43). 

Ce même médecin signale encore denx observations 
d'hérédité rétrograde. Dans ces cas i! s était écoulé trente - 
cinq ans entre la mort des enfants tuberculeux et lappa- 
rition des premicrs symptômes de cette maladie chez le 
père âgé de 70 ans. 

Ces faits viennent à l'appui de l'opinion qui soutient 
que le bacille de Koeh peut exister à l’état latent pendant 
presque toute la durée de la vic. 


A 


Nous signalerons encore la faculté que possède le sérun: 
des tuberculeux de produire trés souvent l'ugglulination 
des bacilles de Koch. | 

Signalons encore le travail intéressant de notre con- 
frère Cartier et le résultat de ses expériences malheureu - 
sement négatives sur le traitement de la tuberculose par 
le bacille de la morve. 

Dans la séance du 30 juillet, M. Nocard a essayé d’éta- 
blir l'identité des tuberculoses aviaires et humaines. Les 
expériences de ce savant n'ont poiut ébranlé dans notre 
esprit les différences de ces deux tuberculoses, magistra- 
lement établies par Strauss. M. Nocard concède du reste 
« que l'injection de produits tuberculeux de l’homme ou 
de bovidés, n’a jamais donné expérimentalcment la tuber- 
culose aux poulets. » 


Conclusion. — Le quatrième Congrès sur la tuberculose 
n’a guère fait que répéter les précédents. Le spectre de la 
contagion continue à conduire le mouvement, et les seuls 
résultats pratiques se bornent à constater l'inutilité des 
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soins à domicile et l'utilité de la multiplication des sana- 
toria pour les indigents. 


En terminant, nous passons la parole au D" Besançon 
dont nous partageons complètement les opinions, sans 
vouloir prendre cependant la responsabilité de la forme 
dont il aime à revêtir ses idées. 

« Le maréchal de Saxe mangeait ses bottes fortes à la 
sauce piquante. Déjà le rapport passablement coriace du 
professeur Grancher m'était resté sur l'estomac; il fau- 
drait des épices à emporter la langue pour digérer cette 


nouvelle pièce de cuirs que quelques savetiers de la mé- 


decine n'ont pas craint d’étiqueter : 

« Vœur votés par le Congrès de la Tuberculose 

« Ces congrès, dont la mode retournera sous peu en 
Allemagne avec une joyeuse escorte de pommes cuites, 
représentent la Médecine comme un bal de culs-de-jatte 
représente la Danse. De temps en temps un premier sujet 
y exécute un cavalier seul estimable. Mais presque tou- 
jours la scène n'y est occupée que par des choristes de pro- 
vince, dont les romances paraissent tout au plus bonnes 
à faire tourner les chevaux de bois. 

« Leur dernière complainte est simplement lamentable. 


« Le Journal de Médecine Interne a promis un lapin à 
qui apporterait une observation complète et indiscutable 
de phthisie par contagion... A moins qu'il ne soit entraîné 
dans cette danse de Saint-Guy épidémique dont Pasteur a 
été l’Offenbach, et où plusieurs de nus maîtres se ais- 
putent le rôle de Valentin le Désossé, tout médecin chez 
qui le délire des laboratoires n’a pas obscurci le sens d'ob- 
servation est forcé de convenir que l’homme sain est ab- 
solument réfractaire à la tuberculose. Il faudrait en effet 


REVUE CRITIQUE 211 


être bouché à lémeri pour ne pouvoir se faire entrer 
dans la tête que, si les bonnes religieuses des vieux 
hôpitaux ont pu rester cinquante ans indemnes dans des 
salles infectées et infectes, — et nullement pourvues de 
crachoirs montés —, c'est que la phthisie parasitaire 
n’est à aucun degré contagieuse. 

Et si Fune de ces excellentes filles devenait poitrinaire, 
le médecin de la communauté accusait à juste titre le 
jeûne uni à un zèle excessif, ou le défaut d'air, ou par- 
fois la dépression morale; maïs jamais ce praticien à 
cravate blanche n'aurait incriminé une contagion, à la- 
quelle ïil était lui-même soumis, — et qu'il évitait si 
aisément, grâce à un nombre suffisant de tranches de 
gigot, à sa promenade quotidienne, et à l’enjouement de 
son humeur. 


« La prophylaxie de la phthisie étant exclusivement d’or- 
dre économique et social, les congressistes en ont profité : 

4° Pour sommer le gouvernement de se procurer au 
plus tôt 4 millions et demi de crachoirs en porcelaine. 

2 Afin de favoriser l'éducation hygiénique du peuple, 
on substituera un Crachoir monté à la Semeuse des nou- 
velles monnaies divisionnaires, l’exergue du revers se 
transformant naturellement en ces mots évitez la sciure 
de bois. 

3 Le Congrès exige également des Réunions interna-- 
tionales périodiques, avec celte conviction que tout 
orateur qui s’y donnera une courbature dans la langue 
aura bien mérité de lOEuvre de la Tuberculose. 

4 « Une démarche officielle sera faite par le comité 
« permanent auprès de la direction générale de l'Expo- 
«_ sition universelle de 1900, pour lui demander de s'in- 
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« téresser à l’œuvre prophylactique de la tuberculose, en 
« étudiant avec le comité la forme sous laquelle les visi- 
« teurs de l'Exposition seraient instruits sur les procédés 
« par lesquels se gagne et s’évite la tuberculose ». 
5° Le dernier vœu concerne la stérilisation du lait des- 
tiné à la production du beurre et du fromage. 
Efforçons-nous de rire, car c’est bête à pleurer. 


La plupart des vœux émis étant destinés à se pétrifier 
en réglements, la besogne du Congrès se trouve du 
même coup être aussi malfaisante qu'elle paraît nigaude. 
Chaque nouveau règlement est un nid de chenilles, ou, 
si l’allusion semble vive, un chou largement pommé 
où se couve une nichée de fontionnaires. Interdiction et 
répression, surveillants et inspecteurs, tel est le catéchisme de 
ces congressistes dont les uns sont étranges et la plupart 
étrangers, tous d'ailleurs étant prêts à accepter pour leurs 
élèves ou pour eux-mêmes les places que l’on ne man- 
quera pas de créer. 

Quand aux résultats utiles obtenus jusqu’à ce jour, ils 
se résument dans cet aveu officiel « que les tuberculeux 
tendent de plus en plus à être considérés comme des 
pestiférés, et qu'il arrive qu'on les expulse de leur 
domicile » (Rapport de A. J. Martin). 

Le public, qui confond les caniches du cirque avec les 
chiens de berger, voit dans le tube de culture la bonne 
houlette qui mène le troupeau. Il est impossible de se 
dissimuler que l'opinion publique marche avec les 
congressistes. ~- 


Sur mon désir, trois bénédictins en sueur compulsent 
depuis quarante-huit heures les registres d'abonnement 
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de notre journal. Le nom de M. Brunetière n’y figure pas. 
Je puis donc, sans risque d’être gourmandé, hasarder ce 
texte imprécis de Bossuet : 

« Les hommes se passionnent pour l'erreur, jamais 
pour la vérité ». 
i | D' P. Jousser. 
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De la cystostomie sus-pubienne dans le prostatisme 


En dehors du siège et de la dimension de Pincision 
vésicale, la cystostomie sus-pubienne ne diffère vraiment de 
la taille hypogastrique que par la suture des lèvres de la 
vessie avec les bords de la paroi abdominale sectionnée. 

Les avantages de cette opération sont de conjurer les 
accidents immédiats de rétention et d'infection et de 
permettre l'évacuation de la vessie tant que l'urèthre est 
obstrué. 

Quelquefois la suture est impossible, lorsque la paroi 
abdominale est trop chargée de graisse ou bien lorsque la 
vessie est trop friable et rétractée. 

La’ cystostomie est indiquée : 

4° Chez les prostatiques mécaniques non infectes, lorsqu'il 
existe un obstacle plus ou moins insurmontable à la mic- 
tion. 
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2 Chez les prostatiques offrant des signes d’urinémie, 
de septicémie urinaire. 

Chez les prostatiques mécaniques la cystostomie doit 
être pratiquée lorsque la cathétérisme est impossible, 
lorsqu'il est difficile, douloureux, urétrorragique, ther- 
mogène, mal supporté, redouté par le malade, toutes con- 
ditions qui le rendent dangereux ; lorsqu'il existe des faus- 
ses routes, dans le cas également d’hémorrhagies vésicales 
ayant résisté à d’autres traitements dans le cas d'hémato- 
cèle vésicale, de caillots sanguins volumineux faisant, 
malgré la sonde, übstacle à la miction. L'emploi de la 
sonde à demeure, les ponctions avec les aiguilles capillai- 
res ou les trocarts sont à rejeter. 

La cystostomie est tout aussi indiquée chez les prosta- 
tiques atteints d'infection urinaire à forme aiguë ou 
chronique. Dans les cystites infectieuses aiguës, dans les 
cystites chroniques rebelles, douloureuses, ayant résisté 
au traitement cathétérien, au lavage de la vessie, la cystos- 
tomie trouve ses indications. C’est parfois le seul moyen 
chez les arinaires infectés de triompher d'un empoison- 
nent urineux grave, malgré la facilité avec laquelle la 
sonde arrive dans la vessie. 

La statistique de M. Poncet donne : chez les protasti- 
ques mécaniques 2 morts sur 37 opérés ; chez les prostati- 
ques infectés : (a) dans l’empoisonnement urinémique aigu 
42 morts sur 29 opérés ; (b) dans l’empoisonnement uriné- 
mique chroniques 13 morts sur 46 opérés. 

L'opération est surtout grave lorsqu'on opère tard. Même 
dans des cas particulièrement graves, l'ouverture de la 
veine peut sauver des urinaires. Plusieurs fois des prosta- 
tiques en situation désespérées <ont revenus à la vie par 
ce moyen. 
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Le méat hypogastrique peut n'être que temporaire, si 
la miction se. rétablit par les voies naturelles. En cas 
contraire, le méat reste permanent. Sur 34 malades à 
méat permanent, M. Poncet en a eu 14 avec continence, 
urinant tous les quatre ou cinq heures, 7 avec continence 
partielle et 13 avec incontinence. Chez ces derniers le 
port d’un urinal Collin ou Sonel atténue suffisamment les 
inconvénients de cette infirmité pour leur permettre de 
reprendre leur vie sociale habituelle. æ 


Le protargol dans l’ophtalmie purulente. 
(Mémoire de M. Darıer.) 


Rapport de M. Cuauvez. — Le protargol, combinaison 
d'argent à base de protéine, est un succédané du nitrate 
d'argent sur lequel il a avantage de n'être ni irritant ni 
caustique. Il guérirait la conjonctivite catarrhale en trois 
jours, le conjonctivite purulente gonococcique en 8 à 20 
jours. Pour toucher la muqueuse, on se sert de solution 
variant de 20 à 50 p. 100 selon l'intensité de l’inflam- 
mation, Pour les collyres la dose est de 5 p 100 seule- 
ment. En solation à 10 p. 100 le protargol aurait la même 
action prophylactique vis-à-vis l’ophtalmie des nouveau- 
nés que la méthode de Crédé. 


Le tubage du larynx en dehors des milieux hospitaliers. 


M. Caner ne GassicourT. — Le tubage inventé par Bou- 
chut en 1858 fut abandonné parce que la médication 
d'alors ne permettait pas de hâter la dissociation des fausses 
membranes. Le tube laryngien restait trop longtemps en 
plaee et produisait souvent de fort graves ulcérations du 
larynx. C’est seulement depuis l'emploi du sérum de 
Roux que le tubage est de nouveau employé en France, la 
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dissociation rapide des fausses membranes évitant les con- 
séquences fâcheuses dues au séjour prolongé du tube dans 
le larynx. Le tubage est devenu la méthode opératoire 
de choix dans le traitement du croup, le trachéotomie cst 
véservée à des cas spéciaux. Cependant le tubage n'est 
pas employé ou l’est très peu en dehors des hôpitaux et 
cela parce que son emploi n'est pas sans dangers. Le tu- 
bage en effet ne peut être fait que par le médecin. Il s'en- 
suit que si;le tube se bouche ou bien s'il est expulsé, 
l'enfant peut être asphyxié avant l'arrivée du médecin. 

M. Ballinghien croit qu'on peut néanmoins employer 
le tubage en clientèle, à condition que le médecin s’as- 
treigne à revenir toutes les trois heures près de son ma- 
lade et que, dans l'intervalle, il laisse près de lui une per- 
sonne intelligente pouvant, à l’aide d’un fil, retirer le 
tube s'il est obstrué par des fausses membranes. 

Cette pratique paraîtaudacieuse à M. Cadet de Gassicourt 
et sur l'autorité de Sevestre, il la déconseille formel- 
lement. 


D' HuxEau. 
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l. LE sine DE KERNIG DANS LES MÉNINGITES. — I. Vé<cIcuLES 
ABERRANTES DU ZONA. — III. UN cas D’ABCÈS GAZEUX sovs- 


PHRÉNIQUE. — [V. EXANTRÈME SUARLATINIFORME DANS LA 
ROUGEOLE. 


I 


(Séance du 29 juillet). — M. Fiorann vient d'observer 
à l'hôpital Beaujon un nouveau cas de méningite cérébro- 
spinale chez un jeune homme de 16 ans, entré dans son 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 217 


service avec une céphalée violente qui remontait à deux 
ou trois jours. Ce jeune homme présentait d’une manière 
très prononcée le signe de Kernig, ce qui a permis de 
faire le diagnostic, parce qu'il n'avait aucun autre symp- 
tôme de méningite que la céphalée ; huit jours après son 
entrée, il est tounbé dans le coma et est mort. 


Il 


M. GinauDEau lit deux observations de vésicules aber- 
rantes du zona pour joindre à celles de MM. Janselme et 
Leredde. 

Oes. I. — A... 27 ans, entré à l’hôpital Necker en 
août 1895 pour un zona intercustal droit, présente quel- 
ques vésicules disséminées sur la cuisse droite, le bras 
droit, l’avant-bras gauche et la fesse gauche ; deux de ces 
vésicules aberrantes laissèrent des cicatrices indélébiles 
compurables à celles des plaques de zona. 

Oss. IT. — M. M..., 47 ans, zona lombo-fémoral gauche 
intense, avec une trentaine de vésicules aberrantes dissé- 
minées sur tout le corps : au cuir chevelu; à la figure, dans 
la barbe, dans le dos, aux deux épaules, au genou droit. 


IT 


MM. Gazuarp et Ch. Monon rapportent une observation 
très intéressante d’abcès gazeux sous-phrénique. 

M. C..., 36 ans, ressent le 2 juin une douleur violente 
au côté gauche, pendant cinq heures, empêchant tout 
mouvement ; trois jours après, vomissement alimentaire 
suivi de la même douleur, avec distension brusque de 
l'abdomen ; depuis, grande faiblesse, inappétence, insom- 
pie, fièvre et constipation £ la température atteint et dé- 
passe 39°. 
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Ces symptômes faisaient penser à une péritonite ; un 
an auparavant, en juin 1897, hématémèse; depuis lors, 
douleurs gastriques, survenant deux heures après les repas, 
et se terminant par un vomissement, ces douleurs débu- 
taient à l’épigustre et s'étendaient à la région dorsale. En 
niai 4898, nouvelle hématémèse. 

En examinant le ventre, M. Galliard est frappé d’une 
voussure marquée de l'épigastre; à ce niveau la paroi est 
soulevée et tenduc ; il existe une grande sonorité à la per- 
cussion ; en secouant la malade, bruit de succussion très 
remarquable, qui se retrouve au niveau de la région 
inféro-dorsale à gauche, lorsqu'en faisant asseoir la 
malade, on ausculte la base du thorax. En faisant coucher 
la malade sur le côté gauche, on observait de la matité à 
l’hypuchondre gauche: cette région redevenait sonore 
dans le décubitus latéral droit. 

M. Galliard diagnostique un abcès gazeux sous-dia- 
phragmatique causé par une perforation de l’estomac. 

M. Monod pratique une incision longitudinale à l'épi- 
gastre, sur la voussure, incision qui fournit des gaz fétides 
et une grande quantité de pus fétide; drainage et panse- 
ment antiseptique. 

Au réveil, la malade est soulagée ; le soir la fièvre tombe 
et ne reparaît plus. 

Très rapidement, l'écoulement purulent diminue, la 
plaie se rétrécit ; la malade quitte l'hôpital guérie. 


IV 


MM, Renon et FoLer ont observé un cas dans lequel le 
malade a présenté tous les symptômes de la rougeole avec 
une éruption rappelant la scarlatine. 
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M. V..., âgé de 30 ans, sculpteur, vient, le 8 juin 1898, 
à la consultution médicale de l’Hôtel-Dieu, nous demander 
notre avis sut une éruption qui l’inquiète depuis la veille. 

Le 7 juin, au matin, après une nuit sans sommeil, ac- 
compagnée de cauchemars, le malade cst réveillé par un 
très léger mal de gorge. TI se regarde dans une glace et 
s'aperçoit que ses yeux sont très rouges et qu'il existe sur 
la face un semis de rougeurs. {l est pris, en même temps, 
de larmoiement pénible et de coryza intense avec fré- 
quents éternuements. Ces signes augmentent dans le 
courant de la journée, l’éruption s’étond à la poitrine, puis 
se généralise au tronc, à l'abdomen et aux membres : cette 
éruption serait constituée par de petits points rouges, dis- 
posés comme si on les avait semés. | 

Depuis cinq à six jours, le malade était un peu souf- 
frant ; il avait éprouvé un malaise général, de la lourdeur 
de tête, de la lassitude et de l’accablement ; mais il n’avait 
pas présenté le moindre trouble gastro-intestinal, nolam:- 
ment ni constipation, ni diarrhée, Dans cette période 
prééruptive, il n’existait ni rachialgic, ni épistaxis, ni 
angine. 

Le 8. Quand nous voyons le malade, nous sommes tout 
d’abord frappés par la rougeur de ses yeux et l'intensité 
de sa conjonctivite. La face est encore un peu érythéma- 
teuse. L'examen de la gorge ne montre qu’un peu de rou- 
geur diffuse du voile du palais. sans piqueté, sans colora- 
tion spécifique et sans enduit pultacé. 

Noue faisons alors déshabiller le malade, et nous cons- 
tatons sur l'abdomen, le trone et les membres, une érup- 
tion qui présente tout d’abord tous les caractères d’un 
érythème scarlatiniforme. Elle est caractérisée essentiel- 
lement par un semis de petits points rouges un peu papu- 
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Le 45. Le malade revient encore à la consultation. Il 
n'ya plus trace d’éruption sur tout le corps, il n’y a pas 
des desquamation ; mais les yeux out conservé des arbo - 
risations vasculaires sur la conjonctive, et sont encore un 
peu douloureux. Les urines, claires, ne contiennent ni 
sucre, ni albumine. | 

Dans la genèse de cette éruption, on ne trouve pas de 
contagion apparente. Le malade n’a vu personne atteint 
d’une éruption quelconque, ni avant, ni après son affec- 
tion, et cependant, au restaurant, où il prend ses repas, 
il dit s'être trouvé à côté d'une personne atteinte de rhume 
avec coryza. 

C'est un cas embarassant, car si le malade a présenté 
les symptômes de catarrhe que l'on retrouve dans la 
rougeole, ces symptômes ne paraissent pas avoir précédé 
l'éruption comme c'est la règle. 

D" Marc Jousser. 
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TETA ARANEOŒ DANS L’'ASTHME, 


Ce remède a donné de bons résultats au D" Kershaw de 
Saint-Louis qui l’a employé dans des cas d’asthme ancien, 
après l’échec des autres médicaments. Quelques toux des 
bronches, ont aussi été soulagées avec une rapidité surpre- 
nante. Ce remède est très utile dans l’insomnie persis- 
tante, le malade devient promptement tranquille, puis 
s'endort d'un sommeil léger et naturel qui le repose et lui 
rend des forces. Il ne peut pas encore, dit-il, donner des 
indications bien précises pour son emploi, mais c’est un 
médicament remarquable par sa rapidité d'action lorsqu'il 
doit agir. (Hom. News.) 


MÉDICAMENTS DES INDURATIONS GLANDULAIRES 


Le D' William Bæricke attire l'attention sur quelques 
médicaments dont il a retiré de bons résultats pour les 
engorgements glandulaires. Au premier rang il place 
Conium 30 qui a, dit-il, une action positive et merveil- 
leuse. Peut-être la teinture possède-t-elle le même pou- 
voir, mais certainement la 30° agit admirablement sur les 
glandes dures. Conium convient surtout aux sujets affai- 
blis, lorsque la tendance à l'induration est marquée. Les 
glandes sont infiltrées et indurées et cette infiltration 
gagne même le tissu cellulaire environnant. Conium est 
utile surtout à la suite de brülures. Quelquefois les glandes 
ne sont pas douloureuses, maisdes douleurs aiguës, comme 
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des coups de canif, sont une indication de plus pour 
Coniun. La région mammaire est assez spéciale pour ce 
médicament, mais il convient bien aussi dans les autres 
régions. 

Le Lapis albus, qui est un silico-fluorure de calcium 
possède aussi une puissance remarquable, mais il a be- 
soin d’être donné à dose plus forte, à la 3° trituration. Il 
amène rapidement à la suppuration des glandes qui ont 
résisté pendant des mois à d’autres traitements. Il a une 
action marquée sur la glande thyroïde, d'où san emploi 
dans le goître. {l est très utile dans l’engorgement et l'in- 
duration des glandes du cou. Il affecte davantage le tissu 
cellulaire autour et dans l’intérieur des glandes que le 
tissu glandulaire lui-même et il agit mieux quand la 
glande a encore un certain degré d'élasticité que lors- 
qu'elle a la dureté de la pierre qui demande plutôt Conium, 
Calcarea fluo, Carbo an, ou Cistus. Un appétit vorace et 
de l'anémie sont de bons symptômes pons décider à em- 
ployer Lapis albus. 

Baryla, aussi bien Bar. iod., que Bar mur., est un grand 
remède pour les glandes. Il possède un pouvoir d’absorp- 
tion au moins égal à celui de lodium, mais ce dernier con- 
vient plutôt dans l’hypertrophie molle des glandes et au 
tissu conjonctif, tandis que Baryta et surtout Bear. mur., 
est indiqué dans la dureté pierreuse des glandes. 

Calarea flua, est utile aussi à la 6° puissance pour les 
indurations de toutes sortes, quand le malade se trouve 
moins bien par un temps humide ct mieux par des fomen - 
tations et des frictions sur les parties atteintes. (Pacific 
Coast journal of Hom.) 
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QUELQUES REMÈDES DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE, d'après le 
D' Tapley. 


Natrum mur. — Désir de sel, petites vésicules sur Îles 
bords de la langue. Les stades sont bien nets ; le frisson 
est violent il s'accompagne de soif et de maux de tête, la 
chaleur extérieure ne le soulage pas. Il y a souvent moins 
de soif pendant la chaleur et généralement le malade dort 
pendant cette période. -La transpiration qui vient ensuite 
soulage graduellement le mal de tête. Le malade souffre 
de la privation du sel. Il faut employer la 200° à doses pas 
trop souvent répétées. Les personnes brunes, bilieuses, 
maigres qui ont coupé leur accès antérieures avec de la 
quinine ont presque toujours besoin de ce médicament. 

Chininum sulf. — Fièvre intermittente, transpiration 
facile, cercle autour des yeux, estomac gonflé, faiblesse 
des extrémités inférieures, frissons parfois, mais le 
malade se plaint plutôt de la fièvre à cause de la faiblesse 
consécutive. Les accès viennent à des moments variables 
depuis qu’on a commencé à prendre de la quinine. Il n'y 
a pas les vomissements d'Ipéca, la courbature générale 
d’Arnica, le désir de sel de Natrum, ni extrême faiblesse 
d’Arsenicum. Alors Chininum sulf. 200° ou plus haut 
débarrassera le plus grand ñombre de ces malades sans 
qu’on ait besoin d’avoir recours à d’autres remèdes. Arse- 
nicum est plus fréquemment indiqué quand Chin. sulf. a 
déjà fait disparaître les accès du début. 

Arnica. — Le malade se sent brisé par tout le corps, il 
se plaint d'un goùt de bile désagréable dans la bouche. 
Pendant le frisson la tête est chaude, tandis que le reste 
du corps est frissonnant. On demande de la limonade 
pendant le frisson et pendant la chaleur. On frisonne si 
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l’on remue sous la couverture pendant la chaleur. La 
sueur a une odeur infecte, ce qui ne se rencontre que rare- 
ment, si l’on n’a pas abusé de la quiñine. Dose 4000°. 

Arsenicum, — Indiqué surtout dans les cas chroniques. 
Le malade est très faible, il doit rester couché. Les accès 
sont très irréguliers, ils se montrent ordinairement après 
le diner, ils sont toujours suivis d’une grande faiblesse. 
11 peut y avoir soif de petites quantités souvent répétées, ou 
de grandes quantités pendant la fièvre, ou absence com- 
plète de soif. S'il y a soif pendant le frisson c'est pour 
des boissons chaudes. Une seule dose de la Cm. à sec a 
suffi pour guérir un cas de purpura hémorragique consé- 
cutif à une attaque de fièvre intermittente. 

Ignatia. — Accès dans la soirée, le frisson s’accom - 
pagne de soif et est soulagé par la chaleur extérieure. Le 
malade s’endort généralement après le frisson. La chaleur. 
pe s’accompagne pas de soif et les couvertures ne sont pas 
désagréables. Une 200° fera rapidement et sûrement dispa- 
raître ces symptômes chez un malade brun et très ner- 
veux. | 

Ipéca. -- Convient s’il y a des vomissements, ou si les 
accès de débutsupprimés par la quinine s’accompagnaient 
de vomissements. Malades d’un tempérament sanguin et 
lymphatique qui ont des yeux très vifs. 

Lycopodium. — Aggravation de quatre à huit heures du 
soir, beaucoup de flatulence, frissons dans le dos. Tem- 
pérament sanguin et nerveux. 

Pulsatilla. — Accès l'après-midi avec les autres symp- 
tômes de Pulsatilla. 

Sepia. — Tempérament bilieux ou sanguin. Cas trou- 
blés par le traitement. Après Natrum mur. (Pacifice Coast 
journal of Hom.) 


T. LXXXVII, — SEPJEMBRE 1898. 15 


226 REVUE DES JOURNAUX AMÉRICAINS ET ANGLAIS 


_ 


USAGES THÉRAPEUTIQUES DU SOLANUM CAROLINENSE. 


Le D" Milwain ‘recommande chaudement l'emploi de 
ce médicament dans les spasmes de toute nature et dit 
qu’il ne se rappelle pas l'avoir vu échouer une seule fois. 
C’est un vrai spécifique dans les spasmes de l’accouche- 
ment ; un tampon imbibé d'huile de Solanum Carolinense 
appliqué sur le col permet à la dilatation de s’opérer sans 
être douloureuse, Ce médicament doit être employé à dose 
pondérable (American Medical Monthly). 


CRATÆCUS. 


Les témoignages de la valeur; de ce remède dans 
les affections cardiaques et la débilité se multiplient. 
Le D' Armsbury rapporte dans le Medical Counselor un 
cas où à la suite d’un rhumatisme aigu, le patient pré- 
sentait à l’auscultation un « terrible murmure dû à de 
l'insuffisance et à du rétrécissement aortique et mitral ». 
Les remèdes ordinaires n'avaient donné aucun soulage- 
ment ; quelques doses de cinq gouttes de teinture de Cratæ- 
gus apportèrent un grand soulagement aux symptômes 
subjectifs et permirent au malade de reprendre la vie 
active. 

D'un autre côté le D" Clément rapporte son cas per- 
sonnel dans le Homæopathic Recorder. Il était atteint d'une 
sérieuse angine de poitrine à laquelle ni Glonoïn ni Cactus 
ne faisaient rien. Cratægus à la dose de six à dix gouttes 
de teinture-mère, débarrassèrent son cœur de l'angoisse 
habituelle et éloignèrent beaucoup les attaques sérieuses. 


EUPHRASIA. 


Le D: Eadie recommande Euphrasia lorsque la néces- 
sité de se débarrasser de mucosités provoque le vomisse- 
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ment du déjeuner; à dose élevée. ce médicament fait dis- 
parattre ce pénible symptôme. (Hom. Fhystcian). 


OMITHOGATUM UMBELLATUM. 


Cette plante est la dernière adoption du D’ Cooper dans 
sa médecine arborivible. Il en a obtenu de merveilleux 
résultats dans deux cas d’ulcération de l'estomac d’appa- 
rence maligne, avec quelques doses de jus de cette plante 
(ÆHom. World). 


SALAL SERRULATA. 


Le P' Hale qui a lancé ce nouveau médicament dans la 
thérapeutique homæopathique, dit qu'il a comme symp- 
tôme caractéristique : la crainte d’aller se coucher. { Ho- 
maæopathic Recorder). 


Las MÉDICAMENTS DES AFFECTIONS DU FOIE, (d'après Dewey 
in Medical Century). 


EA — Quand il y a des douleurs semblables à 
des piqûres dans l’àypochondre droit, le premier remède 
auquel il faut penser est Bryonia, bien que pour ces dou- 
leurs nous ayons d’autres remèdes comme Chelidonium 
et Kali carbonicum. Sous Bryonia,le foie est augmenté de 
volume, congestionné et enflammé, les douleurs dans 
lhypochondre sont augmentées, au moindre mouvement 
et soulagées en se couchant sur le côté droit ce qui diminue 
le mouvement de cette partie du corps pendant la respira- 
tion C’est le meilleur remède pour la jaunisse consécutive 
à un accès de colère. Chamomilla a bien ce mème symp- 
tôme, mais le malade de Chamomilla est chaud et trans- 
pire tandis que celui de Bryonia frissonne facilement, bien 
qu'il semble avoir chaud. 1 y a un goût amer dans la 
bouche et les selles sont dures et sèches; ou bien s'il y a 
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du relâchement les selles sont pâteuses, abondantes et 
elles s'accompagnent de coliques. Berberis a des douleurs 
de piqüres qui vont du foie vers l’ombilic. Chelidonium 
se distingue de Bryonia par le caractère des selles. 

Mercurius. — Ce remède a une grande sensibilité dans 
la région du foie, le maläde ne peut pas rester couché sur 
le côté droit. Le foie est augmenté de volume. La peau et 
les conjonctives ont une coloration jaunâtre. Les selles 
ont soit une coloration argileuse par suite de l'absence de 
bile, soit une teinte vert jaunâtre, et les selles bilieuses 
s’accompagnent de beaucoup de ténesme. La langue est 
recouverte d’un enduit d'un blanc jaunâtre qui conserve 
l'empreinte des dents et l'haleine est fétide. 

Leptandra a des douleurs et de la sensibilité dans la 
région du foie et il se trouve surtout indiqué dans la 
paresse du foie chez les citadins. Il se différencie de Mer- 
curius par les selles qui ressemblent à de la poix, sont 
noires et ne s’accompagnent pas de ténesme mais plutôt 
' de coliques : les douleurs de Leptandra sont sourdes; la 
partie postérieure du foie est le siège de douleurs et de 
bràlures. 

Le caractère de la diarrhée sert aussi à différencier 
Mercurius de Magnesia muriatica qui est plutôt utile dans 
l’hypertrophie du foie chez les enfants faibles et rachi- 
tiques. | 

Mercurius est aussi le remède de la jaunisse consécu- 
tive à l’abus de la quinine dans les cas de fièvre. 

Podophyllum. — Le principal usage de Podophyllum 
est son emploi dans les affections du foie. Il est indiqué 
pour les congestions sourdes ou chroniques du foie quand 
il y a de la diarrhée. Le foie est enflé et sensible; la 
figure et les yeux sont jaunes et il y a un mauvais goùt 
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dans la bouche. La langue est recouverte d’un enduit 
blanc ou jaune et il peut y avoir des calculs biliaires. I y 
a une diarrhée aqueuse, ou bien « il y a de la constipation, 
les selles sont comme de l'argile. Il réssemble un peu à 
Mercurius et on l’appelle quelquefois Mercure végétal. » 

Il y a beaucoup de médicaments qui ont ce symptôme 
« la langue porte l'empreinte des dents » savoir : Mer- 
curius, Podophyllum, Yuccas, Stramonium,.Rhus tox. 
et Arsenicum. 

Un autre symptôme de Podophyllum est que le malade 
se frotte continuellement la région hépatique avec la 
main. 

Chelidonium. — Les symptômes hépatiques de Cheli- 
donium sont très importants. [l y a de la sensibilité et 
des douleurs de piqûres dans la région du foie, mais la 
caractéristique de ce médicament dans les affections du 
foie est une douleur sous la pointe de l'omoplate droite ; 
il y a hypertrophie du foie, frissons, fièvre, jaunisse 
langue enduite de jaune, goût amer, désir d'acides, de 
choses aigres comme des pickles et du vinaigre. Les selles 
sont abondantes, jaune clair et diarrhéiques, elles peu- 
vent être couleur d'argile. C’est un remède qu'il faut 
employer dans l'état bilieux ordinaire et dans la conges- 
tion ou inflammation du foie. Le caractère des selles le 
différencie de Bryonia. 

Dans son ensemble, Chelidonium est peut-être notre 
plus grand médicament hépatique, il fait sécréter au foie 
une bile plus épaisse et plus abondante que n'importe 
quel aütre médicament et il est utile pour faciliter l’expul- 
sion des calculs biliaires. Pour la jaunisse catarrhale 
simple il suffit souvent pour tout. Il affecte le lobe gauche 
du foie moins que ne le fait Carduus marianus. 


EE 
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Digitalis. — Lorsque la jaunisse est le résultal d’une 
affection cardiaque, Digitalis peut être le remède, Il n’y 
a pas rétention de la bile pi obstruction des canaux 
biliaires, mais la jaunisse est due à ce fait que le foaie 
n’extrait pas du sang les éléments qui doivent former la 
bile. Il y a de l'abattement, goût amer, sensibilité, hyper- 
trophie et sensation de mourtrissure dans la région du 
foie. 

Sepia a la figure jaune et blème avec une sorte de barre 
jaune en travers du nez, et les selles sont d'un jaune vif 
ou de couleur cendrée. 

Digitalis est utile dans les formes de jaunisse les plus 
graves quand le pouls est irrégulier et intermittent et 
lorsqu'il y a une prostration rapide des forces. 

Myrtsa cerifera. — Myrica est un remède important du 
foie.Il va d'abord de l’affaissement, puis la jaunisse fait son 
apparition. Elle est duc à uneformation imparfaite de la bilo 
dans le foie, ct non à quelque obstruction. En cela on 
peut le comparer à Digitalis. Il y a un mal de tête sourd 
pire le matin, les yeux ont une teinte terne, sale, jau- 
nâtre, la langue a un enduit jaunâtre. Le malade est 
faible et se plaint da sensibilité dans les muscles et de 
douleurs dans les membres, le pouls eat lent et l'urine 
foncée.Son action est plus superficielle que celle da Digi- 
talis. La jaunisse qui demande ce médicament est de nature 
catarrhale puisque c'est cette forme de jaunisse que pro- 
duit ce remède. Le nez et la gorge sont remplis d'un 
mucus très adhérent et de mauvaise adeur. 

Nuz vomica. — Dans les maladies du foie qui syrvien- 
nent chez des personnes qui ant abusé des liqueurs 
alcooliques et de mets très épicés, au de quinine, ou bien 
chez les gens qui ont abusé des purgatifs, e’est à Nux 
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qu'il faut penser taut d'abord, Le foie est augmenté de 
volume, dur et sensihle au toucher, la pression des 
Vêtements est insupportable, I| peut y avoir deg coliques. 
La jaunisse causée par la colère demande aussi Nux, et 
de même pour celle produite par l'abus de la quinine. 
Pour la première il faut se rappeler de Chamomilla qui 
est un excellent remède chez les femmes bilieuses ner- 
veuses et irritables, | 

Dans l'hypertraphie du foie chez les huveurs il faut 
avoir présents à l'esprit outre Nux, Sulphur, Lachesis, 
Flori acidum, Arsenium et Ammonium mur. 

Juglans cinerea cause, comme Nux vomica, yne jay- 
nisse avec douleurs de piqûre dans la région du fnie et de 

lomoplate droite ave¢ selles bilļjeyses ẹt maux de tête 
dans l’occiput. 

Il faut comparer Nux avec China, [ris et Pulsatilla 
pour les affections du foie chez les gros mangeurs. 

Aloès a un état bilieux par suite de paresse du système 
porte, le gonflement du foie, goût amer et jaunisse. 

Lycopodium. — Lycopodium agit puissamment sur le 
foie. La région hépatique est sensible au toucher et est le 
siège d’une sensation de tension comme si on avait une 
corde serrée autour de la taille. Cirrhose. Les douleurs 
sont sourdes au liey d'être aiguës et lancinantes comme 
sous Chelidonium. Plénitude de lestomac après avoir 
mangé en petite quantité. Il n’y a pas de symptômes 
d’ictère vrai, mais une apparence blème particulière. 

Natrum sulfuricum est utile quand le malade à un 
mauvais goût limoneux dans la bouche et qu'il croit 
qu'il a de la bile. 

Il peut y avoir sensation de pesanteur et de douleur 
dans le foie, on peut se coucher sur le côté droit mais, 
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en se retournant sur le côté gauche, il semble que le foie 
est tiraillé et se déplace. Natrum sulfuricum est le grand 
spécifique de Schüssler dans les affections du foie et au 
point de vue clinique il a souvent une bonne action. 


Carduus mariarus. — Ce remède est indiqué dans la 
jaunisse avec douleurs de tête sourdes, goùt amer, langue 
blanche avec les bords rouges, nauséeset vomissements 
d'un liquide verdåtre. Il y a une sensation de plénitude 
insupportable dans la région du foie, les selles sont bi- 
lieuses et l’urine d’un jaune d'or. L’épigastre et l’hy- 
pochondre droit sont sensibles. Burnett pense que la 
présence d’une tache bien foncé sur la partie inférieure 
du sternum est une indication utile pour Carduus et dans 
ces cas il trouve que le foie et le cœur fonctionnent mal 
l’un et l’autre. L'état bilieux consécutif à’ la grippe se 
guérit souvent au moyen de Carduus. 


Hydrastis a un goûtamer, de la paresse chronique de 
l'intestin, du manque d’appétit, la langue sale et l’urine 
jaune. Carduus ressemble à Aloès. Hale dit qu’il tient le 


milieu entre Aloës et Hamamelis pour son action sur les 
veines. | 


Sulphur. — Sulphur convient aux affections chro- 
niques du foie. Il augmente la quantité de la bile et il y 
a beaucoup de douleurs et de sensibilité dans la région 
du foie. Il complète souvent la guérison commencée par 
Nux. Les affections du foie qui résultent de l'abus du 
mercure demandent souvent Sulphur. Si les selles sont 
décolorées et s’il y a beaucoup de jaunisse et d’ascite, 
ce médicament est contre-indiqué. 


Lachesis a la jaunisse comme tous les venins de ser- 
pent, et il est utile pour l’hypertrophie du foie chez les 
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buveurs avec sensibibité à la pression et battements dans 
le côté droit. | | 

La jaunisse consécutive aux excès sexuels demande 
Cinehona. Le D’ Thayer de Boston a recommandé Cin- 
chona dans lescalculs hépatiques et leD: William d’Augusta 
a eu des succès avec Ipeca! dans cette affection. 

Phosphorus. — Phosphorus est homæœopathique à la 
dégénérescence graisseuse du foie avec sensibilité très 
marquée et jaunisse. Les selles sont d’un blanc grisâtre. 
La civrhose et l’atrophie peuvent réclamer Phosphorus. 
La jaunisse indique une maladie organique et le remède 
est utile dans les maladies malignes du foie. 

Digitalis a été recommandé aussi dans l’atrophie jaune 
aiguë. La jaunisse qui accompagne la pneumonie peut 
aussi demander Phosphorus. 

Taraxacum. — C'est positivement un remède du foie ; 
ses indications sont une langue en carte de géographie 


etun goût amer dans la bouche, des frissons après avoir 
mangé, de la douleur ct de la sensibilité dans la région du 


foie et une diarrhée bilieuse. 


Kali bichromicum a aussi une langue en carte de géo- 


graphie. 

Yucca filamentosa a une douleur qui va de la région 
supérieure du foie au dos et un mauvais goùt dans la 
bouche. Les selles sont molles et bilieuses, elles s'ac- 
compagnent de beaucoup de vents. La face est jaune et 
blème, la langue présente les empreintes des dents. Un 
autre remède usité dans lcs troubles hépatiques est Eo- 
nymus il a un mal de tête intense, lourd et fatigant 
dans l’occiput, les selles ne contiennent pas de bile, et il 
est utile dans les troubles cardiaques dus à l’inaction 
du foie. | 
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Chionanthus a ua état bilieux, maux de tête avec 
nausées, langue sale, anorexie complète. 
Burnett affirme qu'Hydrastis est le meillaur remède 
pour les caliques hépatiques. 
| D G., Nag, 
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UN TRAITEMENT NÉCANIQUE BE L'ASPHYXIE BES NOUVBAU—NÉS 


M. le D'A Rzad (de Radz) a recours avec suceès, dans 
les cas de mort apparente des nouveau-nés. au procedé 
suivant : | 
Le médegin asseoit l'enfant gur ses genoux, de façon à 
appuyer contre sa poitrine Je des du nouveau-né dont il 
emhrasse le thorax avec les mains, en appliquant le pruce 
sur l'omoplate et les quatre autres doigts sur l’abdamen. 
Il fléchit ensuite rapidement lẹ tronc de l'enfant jusqu à 
ce que la.tête pende en avant et il camprime en même 
temps le ventre et la partie inférieure de la poitrine, 

On provoque ainsi une expiration énergique el l'écaule- 
ment des muçosités accumulées dans les poumans, Pour 
faciliter cet écoulement, on laisse le corps de l'enfant, 
pendant cinq à dix secondes dans l'attitude qui vient 
d'être décrite, puis on le redresse lentement: Pendant ee 
mouvement, on cesse de comprimer le trane, on rejette 
en arrière la tête du nouveau-né en s’aidant des pouces 
avec lesquels on presse ensuite légèrement sur les côtes 
au-dessous des omoplates ; on obtient alors une inspira- 
tion profonde et parfois bruyante. 
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Mea faisant alterner régulièrement ces denx positions, 
M. Hizad DAFT habituellement à ranimer le nouveau- 
né, 
_ Ce prodik est beaucoup maing ie pour. a médecin 
que celui des balancements rytbmés du corps, et il prés 
sente encore sur ce dernier l'avantage de pouvair être 


employé même daps une cpamore bis exiqué, (Médecine 
moderne, 20 juillet.) 


LA GÉLATINE CONTRE LES HÉMATÉMÈSES DE L'ULCÈRE DE 
L ESTOMAC. | 


L'action hémostatique de la gélatine a été utilisée dans 
le traitement des métrorrhagies, de l’épistaxis, des pertes 
sanguines provenant d'hémorrhoïdes internes, etc., mais 
elle ne paraît pas avoir été signalée dans les gastrorrhagies 
dues à l'uloère rond. Or, M. le D' V. Poliakov, chef de 
clinique thérapeutique à la Faoulté de médeoine de Mos- 
eou, vient d'observer un eas d'uloère de l'estomuo, dan: 
lequel il a réussi à enrayer les vomissements de sang au 
moyen de la gélatine, 

il s'agissait d'une femme, âgée de PR ans, qui 
depuis deux ans souffrait de cardialgie avec pyrosis et 
présentait des hématémèses très abondantes remontant à 
quatre mois et se reproduisant presque chaque Jour. La 
diète absulue jointe à l’immobilité dans le lit ainsi que 
l'administration de sous-nitrate de bismuth à hautes do- 
ses n'eurent aucune influence sur ces hémorrhagies et la 
patiente tomba hientôt dans un état de faiblesse extrême, 
Le cœur était dilaté, le pouls misérable et on voyait sur- 
venir des syncopes alarmantes. Dans ces conditions, 
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notre confrère prescrivit une solution de gélatine à 
10 p. 100 que la malade devait ingérer à la dose de 200 
centimètres cubes, répétée trois fois par jour. Dès le len- 
demain, il n’y eut plus de vomissements sanglants, et au 
cours des quatre semaines pendant lesquelles l'usage de 
la gélatine fut continué, on ne nota que deux ou trois 
hématémèses peu abondantes et qui s’arrêtaient aussitôt 
qu’on administrait la solution gélatinée. 

Actuellement, il n’y a plus trace d’hémorrhagie ni de 
douleurs gastriques. La patiente digère bien le lait bouilli, 
les œufs et la viande hachée, et son état général s’amé- 
liore rapidement. (Semaine médicale, 27 juillet.) 





DU MASSAGE ABDOMINAL DANS L’HYPERTROPHIE 
| DE LA PROSTATE 


M. Noguès d’après les idées de P. Guyon, qui pense que 
l'obstacle apporté à l'émission des urines chez les prosta- 
tiques réside plutôt dans la congestion de voisinage que 
dans l'hypertrophie de la prostate, a pensé à expérimenter 
le massage abdominal comme décongestif. 

Les résultats de ce traitement lui ont paru très tavora- 
bles à la première période de l’hypertrophie de la prostate, 
le massage ayant supprimé les douleurs pendant la miction 
ayant rendu l'émission plus facile et ayant diminué la 
fréquence des mictions nocturnes. 

À une période plus avancée, les résultats sont moindre, 
mais cependant M. Noguès a observé des améliorations. 
(Ann. des mal. des org. gén. urin, juillet.) 





___" 
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MÉNINGO-ENCÉPHALO-MYÉLITE DÉTERMINÉE CHEZ LE CHIEN PAR 
LE BACILLE DE LA SEPTICÉMIE DES COBAYES. 


D’après MM. Phisalix et H. Claude, l’injection de 1 ou 2 
centimètres cubes de culture du bacille de la septicémie 
des cobayes dans les veines détermine chez le chien un cer- 
tain nombre de troubles nerveux dont les principaux sont 
la difficulté de la marche et de la ‘station debout, le 
défaut d'équilibre, la raideur dela nuque et de la colonne 
vertébrale, enfin une hyperesthésie extrême et des crises 
de convulsions rappelant les paroxysmes tétaniques. La 
maladie s'accompagne d’autres accidents. généraux et 
locaux de nature infectieuse et évolue en quatre à dix 
jours. | 
Les lésions macroscopiques consistent en une inflamma- 
tion, considérable des médullaires avec exsudats séro-pu- 
rulents, distension des ventricules et de l’épendyme. Au 
microscope, on constate, du côté du cerveau, outre la 
congestion et l’inflammation intense des enveloppes, une 
infiltration embryonnaire très marquée dans la substance 
cérébrale, avec ramollissement de la couche corticale et 
de la surface des capillaires et de leur gaine lymphatique., 

Au niveau de la moelle, ou trouve des lésions de mé- 
ningo-myélite aiguë et notamment un ramollissement de 
la substance grise péri-épendymaire sur toute la hauteur 
de la moelle cervicale et dorsale. Les régions lombaire et 
sacrée sont à peu près indemnes et leurs méninges ne 
présentent que peu de signes de réaction inflammatoire. 

Cette infection expérimentale chez le chien est remar- 
quable par la constance du siège des lésions nerveuse, par 
la localisation du processus infectieux aux parties supé- 
rieuses de l'axe cérébro-spinal, contrairement à ce qu’on 


238 . REVUE DES JOURNAUX. 


observe dans les autres septicémies ou intoxication ex p€- 
rimentales, où la moelle lombaire et sacrée est atteinte 
plus tôt et à un degré toujours plus marqué. Enfin, les 
taractères symptomatiques, comme les altérations anato - 
miques, permettent de rapprocher ces faîts de certains 
types de méningite cérébro-spinale de l'homme. {Semaine 
médicale 27 juillet.) 


TRAITEMENT DU TÉTANOS PAR LES 1IUECTIONS D6 SUBSTANCE 
GÉRÉBRALE. 


M le D À. Krokiewicz, de l’hopital Saint-Lazare, 
à Cracovie, a eu récemment l’occasion, dans un cas de 
tétanos traumatique chez une femme âgée de quarante- 
six ans, d’expérimenter les injections sous-cutanées de 
substance cérébrale, lesquelles — d’après les recherches 
de MM. Wassermann et Takaki — doivent exercer uné 
action favorable sur les phénomènes tétaniques. L’obser- 
vation de notre confrère polonais est d'autant plus inté- 
ressantes qu’elle paraît constituer le premier fait d’appli- 
cation therapeutique de cette notion expérimentale. 

M. Krokiewiez s’est servi pour ces injections de cer- 
velle fraîche de veau, émulsionnéc avec toutes les pré- 
cautions d’asepsie dans une solution de chlorure de sodium 
à 0.6 p. 100, en utilisant aussi bien la substance grise 
‘que la substance blanche, mais en prenant soin d'enlever 
la pie-mère. | 

Une première injection hypodermique, pratiquée à Thypo-: 
condre droit avec 5 centimètres cubes d’une émulsion de 
5 grammes de substance cérébrale dans 15 centimètres 
cubes d’eau salée, eut poureffet de diminuer sensiblement 
le trismus, ainsi que Îles convulsions des muscles des 
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membres et-du des. Ce résultat s’accentua à la suite d’un 
seconde injection de 10 centimètres cubes d’une émulsion 
de 10 grammes de cervelle dans 45 centimètres cubes de 
solution de chlorure de sodium, faite le surlendemain. 
Quatre jours plus tard, on fit une troisième et dernière 
injection de 10 centimètres cubes d’une émulsion de 15 
grammes de pulpe cérébrale dans 20 centimètres . cubes 
d'eau salée. Bientôt après, la malade étaiten état de s’as- 
sevir dans son lit, puis elie commença à ouvrir la bouche 
de plus en plus et, enfin, elle put se lever. Les convul- 
sions toniques ne tardèrent pas à disparaître complètement. 
l faut noter que des deux dernières injections ont pro+ 
voqué la formation d’abcès, tandis que la première, 
pratiqué avec une émulsion moins concentrée, ne fut. pas 
suivie desuppuration. (Semaine médicale 31 août). . 





L EXTRAIT DE CAPSULES SURRÉNALES CONTRE LA FIÈVRE 
DES FOINS 


M. le D'S. Solis-Cohen, professeur de médecine et 
de thérapeutique à la Philadelphia Polyclinics, a cons- 
taté sur lui-même que l'ingestion d’extrait de capsules 
surrénales fait disparaître rapidement la gène respiratoire 
et les ‘éternuements incessants par lesquelsse manifeste 
la fièvre des foins. Il a suffit à notre confrère de prendre 
soit de l’extrait glycériné de capsules surrénales à la dose 
de 15 gouttes, répétée trois fois par jour, soit des tablettes 
(cinq dans le courant de la journée) contenant chacune 
0 gr. 30 centig. de substance surrénale, pour ne plus 
éprouver les symptômes si pénibles du coryza « vaso- 
moteur ». 
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L'effet favorable de cétte médication serait. dù, d'après 
M. Solis-Cohen, à une vaso-constriction qu'elle détermine- 
rait du côté de la muqueuse nasale. C'est, du reste, de la 
mémefaçon qu’agit l’'atropine qui, comme on le sait, se 
montre également utile contre la fièvre des foins ; mais ce 
dernier médicament, lorsqu'on le prend aux doses élevées 
qui sont nécessaires pour obtenir l'effet thérépeutique 
voulu, provoque de la sécheresse de la bouche et des trou- 
bles de la vision. Or l’usage de l'extrait de capsules surré- 
nales serait exempt de ces inconvénients. Le seul phéno- 
mène désagréable que notre confrère ait parfois observé à 
la suite de son emploi, c'est une odeur putride répandue 
par les matières fécales, fait qu'il attribue à ce que les ta-- 
blettes qu’il prenait étaient préparées depuis trop long- 
temps. (Semaine médicale 31 anût.) 


Le Directeur-Gérant : P. Jousser. 
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CLINIQUE DE L’HOPITAL SAINT-JACQUES 


JUIN 1898 


J'ai eu l'occasion cette année de remplacer à l'hôpital 
Saint-Jacques un de mes collègues pendant le mois de 
juin, et j'y ai recueilli quelques observations qui feront le 
sujet de cet article. 


OBSERVATION Í 


Méningite tuberculeuse, forme commune. Mort le onzième jour 
de la maladie. 


X..., âgé de 12 ans,a eu plusieurs cousins morts, dit-on, 
de méningite tuberculeuse. Il n’existe pas d’antécédents 
directs. C'était un grand garçon, d'une santé délicate, 
très impressionnable et ayant eu de fréquentes bronchites. 

Entré à l’hôpital Saint-Jacques le 1‘ juin et couché ` 
au n° 4 de la salle commune, cet enfant avait déjà passé 
quatre jours à l’infirmeric de l’école Saint-Nicolas, avec 
de la céphalalgie, des vomissements et une fièvre à 39°. 

À son entrée, le petit malade présentait l’état suivant : 
céphalalgie frontale atroce, rachialgie, douleur et raideur 
de la nuque, abattement et somnolence sans délire. Les 
réponses sont brèves, la voix est nette. Le faciès exprime 
la douleur. Les pupilles sont dilatées et il existe un léger 
strabisme. La langue est saburrale. Vomissements bilieux 
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et constipation qui dure déjà depuis six jours. Ventre en 
bateau. Urine claire. | 

Mouvement fébrile. — Température 37,8. Pouls 90. Res- 
piration normale. | 

Le 2 juin. Sixième jour de la maladie. Le matin, la 
températute est à 37° et s'élève à 38° le soir. Le pouls est 
à 85. Il ya eu une selle après lavement. Deux vomisse- 
ments dans la journée. Pendant la nuit, délire et révasse- 
rie. Persistance de la céphalalgie, de la raideur de la 
nuque qui devient très douloureuse au moindre mouve- 
ment communiqué. 

Traitement. — Opium 3° trit., 20 centigrammes. Eau 
200 grammes. Une cuillerée toutes les deux heures. 

Les. Septième jour; apyrexie, 37,4 rnatin et soir; 
84 pulsations. 

Le soir, le pouls tombe à 72. La douleur frontale a 
encore augmenté, Le malade se plaint pendant sa somno- 
lence. Léger strabisme, embarras de la parole, 5 vomis- 
sements dañs la journée. Rougeur fugace de la face. Même 
traitement. | 

Le 4. Huitième jour de la maladie. 37,4 le matin, 38,1 
le soir ; 80 pulsations. La somnolence est plus grande. La 
nuit, délire tranquille avec chant. Le malade se lève. La 
parole est plús libre. Les vomissements ont cessé. Une 
selle sanguinolente après lavement. 

Trailemen!. — Opium 1" trit. dec. 0,20 centigrammes. 

Le 5. Neuvième jour. Chute de la fièvre: 37,4 le matin, 
31,7 le soir; pouls 80, intermittent; délire bruyant 
nuit avec vision d'animaux, incontinence d'urine, quel- 
ques vomissements ; irrégularité des pupilles. Même trai- 
tement. 

Lė 6. Dixièmce jour. Là température s'élève: 38,4 le ma- 





CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 213 


tin,38,2 le soir. Le pouls reste à 84.Bras droit paralysé, ne 
parle plus, torpeur, dysphagie, incontinence d'urine: 
Même traitement. 

7 juin. Onzième jour. La température s'élève 39,9 ; 
pouls 460 ; 30 respirations par minute ; coma. 

injection de morphine au 50%. Un gramme en trois 
fois. Décès à une heure. 


Dans les premiers jours de la maladie de cet enfant la 
raideur et la doulcur de lə nuque, la rachialgie lom- 
baire jointes aux signes incontestables d'une méningite 
nous a fail songer à un cas de méningite cérébro-spi- 
nale, maladie dont M. Netter a signalé l'existence sous 
forme épidémique et c'est cette raison qui nous a conduit 
à instituer le traitement par l’opium et nous avons con- 
tinué ce traitement, même après qu'il nous a été démon- 
tré quil s'agissait bien d'une méningite tuberculeuse 
par-ce queje ne connais aucun traitement curatif de la 
méningite tuberculeusce. 

Il existe de grandes analogies entre les symptômes 
de la méningite tuberculeuse et ceux de la méningite céré- 
bro-spinale : même céphalalgie, mêmes vomissements et 
j'ajoute, même contracture douloureuse de la nuque. 

Dans les deux maladies le mouvement tébrile toujours 
irrégulier pcut faire complètement défaut pendant plu- 
sieurs jours. Les paralysies partielles, les convulsions et 
les contractures existent dans les deux cas. Etsi, habituel- 
lcment, l'ensemble et la succession des symptômes et 
principalement les troubles de Ja respiration et du pouls 
permettent d’asseoir un diagnostic positif, il y a des cas 
où ce diagnostic est fort difficile, surtout s'il existe dans la 
localité une épidémie de méningite cérébro-spiņale. 
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On comprendra encore mieux cette diffieulté si on 
veut bien réfléchir qu'il y a des cas mixtes, c’est-à-dire 
dans lesquels se trouvent associés le bacille de la tuber- 
culose et le méningocoque. 

Comme cependant la méningite cérébro-spinale est 
susceptible de guérison pendant que Ja méningite tubercu- 
leuse se termine toujours par la mort, il est facile de 
comprendre quelle est l'importance d’un diagnostic positif 
dans ce cas. C’est pourquoi nous n’hésitons pas à con- 
sciller la ponction lombaire qui permet de se procurer 
le liquide céphalo-rachidien et d'y rechercher le microbe 
caractéristique de la maladie. 

Netter pratique l'opération de la manière suivante: 
il fait asseoir Penfant et il enfonce directement l'aiguille 
d’une seringue de Pravaz sur la ligne médiane entre les 
lames de la 3° et 4° lombaire. On retiré ainsi un liquide 
clair qui laisse déposer de petits grumeaux contenant le 
microbe qui a produit la maladie. 

En terminant, nous voulons rappeler un signe de ménin- 
gite découvert par Kernig et décrit dans tous ses détails 
dans laleçon clinique de Netter (Semaine médicale, n° 35, 
année 1898). Ce signe consiste dans la production d’une 
flexion des jambes, quelquefois même des bras, quand on 
fait asseoir les malades; les jambes sont fléchies sur les 
cuisses qui, elles-mêmes, sont fléchies sur le tronc et cette 
flexion a, jusqu’à certain point, les caractères d'une con- 
tracture et ne peut facilement être surmontée. Parfois 
aussi aux membres supérieurs, les avant, bras se placent 
en flexion sur les bras. | 

Ce signe est très fréquent et Netter l’a rencontré cons- 
tamment dans 23 cas de méningites tuberculeuse ou céré- 
bro-spinale. 
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OBsERvATION II 


Pleurésie forme commune. Guérison par aconit teinture-mère. 


Marguerite R..., âgée de 9 ans, entrée le 18 juin 1898 
et couchée au n° 6 de la salle commune. 

Cette enfant, âgée de 9 ans, était déjà malade depuis huit 
jours quand elle est entrée à l'hôpital. 

Elle présentait un mouvement fébrile à grandes oscilla- 
tions, 38,2 le matin, 39,2 le soir. Douleur peu intense dans 
le côté droit, matité complète des deux tiers inférieurs de 
la cavité thoracique du même côté; absence du bruit res- 
piratoire; la voix est éloignée au niveau de l'épanchement 
et un peu chevrotante à ses limites. Voussure manifeste 
et absence de vibrations thoraciques. Bruit skodique sous 
la clavicule droite. 

Pendant la rremière semaine de son séjour à l'hôpital 
cette enfant a pris successivement : Bryone teinture-mère 
X gouttes et Cantharis (3) IIT gouttes, trois jours chaque 
médicament sans aucune modification. Le mouvement 
fébrile persistait avec les mêmes caractères et l’épanche- 
ment ne présentait aucun signe de résolution. 

Le 23 juin, je prescrivis Aconit, teinture-mère X gouttes, 
que la malade prit pendant trois jours (23, 24, 25). 

La température baissa d'un degré, l'aconit fut porté à 
XV et XX gouttes et l’apyrexie fut complète le 28 juin, 
six jours après Aconit. 

La résolution de l’épanchement suivit la décroissance 
de la fièvre. Elle était achevée quand nous quittèmes le 
service, à la fin du mois, 


Cette observation présente un seul intérêt, linlérét théra- 
peulique. 
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La Bryone et la Cantharis qui constituent le traitement 
classique de la pleurésie, continuées plusieurs jours et 
administrées à doses variées, sont restées sans effet sur la 
maladie. Ou bien nous n’avions pas saisi l'indication, ou 
bien il s'agissait dans ce cas d’une pleurésie bacillaire et 
les grandes oscillations de la température faisaient craindre 
chez cette enfant une tuberculose. 

Je me rappelai à ce moment les bons effets obtenus par 
Piedvache et par moi dans les pleurésies fébriles par 
 lAconit. X gouttes de teinture-mère dans une potion 
furent administrées le 23 juin et continuées pendant trois 
jours. Puis la dose fut portée successivement à XV ct 
XX gouttes dans les vingt-quatre heures. 

Dès le second jour du traitement la température baissa 
d'environ å degré. Elle remonta un peu le quatrième jour 
pour disparattre définitivement sous l'influence de la dose 
de XX gouttes de teinture-mère par jour. 

La lésion décroissait parallèlement au mouvement 
fébrile, comme nous l'avons toujours remarqué dans les 
pleurésies traitées par Aconit et la guérison était complète, 
trois semaines après le début de la maladie. 

L'enseignement pratique qui découle de cette observa- 
tion est la confirmation du précepte que nous avons 
donné bien des fois dans nos cliniques de prescrire 
l'Aconit toutes les fois que le mouvement fébrile cons- 
titue un des éléments de la pleurésie. 

À ce propos je rappelerai que les anciens homæopathes 
plaçaient l'A conit en première ligue dans le traitement de 
la pleurésie aiguë. Ainsi Jahr, qui représente la pratique 
ordinaire des premiers homæopathes, dit textuellement : 
« Le médicament principal contre la pleurésie est Aconit 
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et dans la plupart des cas il suffira pour la guérir entiè- 
rement. » 

Nous reconnaissons l'exactitude de l’enseignement de 
Jahr sur ce point. Les succès de Bryone et de Cantharis 
nous ont fait négliger pendant un certain temps l’emploi 
de l’Aconit. C’est encore une fois à l'hôpital Saint-Jacques 
que nous avons eu l’occasion de reconnaître l'indication 
positive de l’Aconit dans le traitement de la pleurésie. 

Ce médicament est indiqué toutes les fois qu'il existe 
un mouvement fébrile et j'ajoute avec Jahr qu'il suffit 
habituellement à la guérison complète de la maladie, 
c’est-à-dire qu'il produit la résolution de l’épanchement 
en même temps que la chute du mouvement fébrile. Il 
faut donc réserver la Bryone pour les cas où le point 
de côté est excessif et la cantharis suivie d’'Hepar sulfuris 
pour la résolution des épanchements sans fièvre. 


OBsERVATION III 


Rhumatisme articulaire aigu. Echec du salicylate de soude 
à hautes doses pendant deur mois et demi. Action favo- 
rable du sulfate de quinine. 


Mile X...., femme de chambre, âgée de 25 ans, 
est entrée à l'hôpital Saint-Jacques le 6 juin 1898, et 
fut couchée au n" 3 de la salle commune. 

Jl ya cinq ans cette malade eut une attaque de rhuma- 
tisme articulaire aigu; cette attaque fut bénigne et dura 
seulement huit jours. 

L'attaque actuelle a débuté le 12 avril. Entrée le 28 avril 
à l'hôpital Beaujon, elle fut traitée par le salicylate de 
sonde à la dose de 6, 8 et 9 grammes par jour. Malgré 
ces doses considérables, il n’y avait que des améliorations 
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qu’on suspendait le médicament. 

Découragée et fatigué, d'un traitement qui avait duré 
cinq semaines, elle entra à l'hôpital Saint-Jacques. A ce 
moment elle était encore sous l'influence des dernières 
doses de salicylate et était presque sans souffrance. 

On constatait chez elle un léger bruit de souffle au 
premier temps et à la pointe du cœur. 

Je lui prescrivis Aconit (TM) If gouttes. 

Deux jours après les fluxions articulaires reparurent 
aux mains et aux pieds accompagnées de gonflement et 
d’une coloration rosée de la peau. En même temps repa- 
rurent les sueurs profuses, surtout la nuit. La tempéra- 
ture s'élevait à 38° le soir. 

Le 9 juin. Je commançai le traitement par sulfate de 
quinine. Je lui donnai d'abord 0,40 centigrammes puis 
0,80 centigrammes en 6 cachets dans la journée. 

Sous l'influence de cette médication, la température 
tomba à 37,6 au bout de trois jours, en mème temps que 
toute douleur et tout gonflement disparaissait. Le lende- 
main il y eut une très légère douleur dans les doigts 
de la main gauche en même temps que la température 
_ montait à 38° le soir. 

Grande amélioration les jours suivants et suppression 
du médicament. Toute petite rechute au pied droit et à la 
main gauche. On reprend le sulfate de quinine à 0,60; 
à 0,80; puis 0,40 centigrammes. L'amélioration est tout 
à fait notable. Il ne reste plus aucune trace du rhumatisme, 
La malade ne transpire plus mais au bout de six jours 
réapparition de quelques douleurs qui nécessitent la re- 
prise du sulfate de quinine à la dose de 0,60 centi- 
grammes. 


+F 
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Trois ou quatre jours après cette reprise de sulfate de 
quinine, les arthrites disparaissent complètement et la 
Malade était entièrement guérie le2 juillet, trois semaines 
après le commencement du sulfate de quinine, et trois 
mois après le début de la maladie. 

Nous ne voulons pas conclure de cette observation que 
le salicylate de soude ne guérit jamais le rhumatisme 
articulaire aigu, mais ce fait s'ajoute à ceux dejà très nom- 
breux qui démontrent que le salicylate de soude n’a sou- 
vent dans le rhumatisme articulaire aigu qu’une action 
palliative, qu’à côté des cas qui guérissent radicalement 
après l'usage du salicylate de soude pendant quelques 
semaines, un grand nombre de cas exige la continuation 
de ce médicament pendant très longtempset à très hautes 
doses, qu'enfin dans certains cas dont je ne puis détermi- 
ner le nombre, maladeset médecins sont obligés de renon- 
cer à un agent’thérapeutique qui n’est pas sans inconvé- 
nients, aux doses où onl’administre habituellement dans 
le traitement du rhumatisme articulaire aigu. 

Souvent je me suis élevé contre l'emploi du salicylate 
de soude dansle traitement du rhumatisme articulaire 
aigu. On a même pu m'accuser d’un certain parti pris 
contre cette médication. Je persiste dans mon ancienne 
opinion, premièrement, parce qu il est incontestable que 
dans des cas aussi rares que l’on voudra, mais qu’on ne 
peut nier, ce médicament a produit des accidents graves 
et même la mort. Secondement parce que s’il enlève pres- 
que constamment les douleurs, celles-ci reviennent pen- 
dant des semaines, dès qu’on cesse le médicament et que 
dans certains cas, les partisans les plus déclarés du salicy- 
late de soude sont obligés d'y renoncer. Le fait précédent 
est un exemple de cet insuccès : 
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[l est certain que le rhumatisme dont est atteinte cette 
malade a un caractère de tenacité exceptionnelle, car si 
pendant cinq semaines il a sans cesse récidivé, malgré les 
doses énormes de salicylate, les arthrites ont reparu chez 
elle plusieurs fois après la suspension du sulfate de 
quinine. 

Il est juste de reconnaître que si la guérison a été lente 
à venir, une amélioration très notable s'est manifestée 
quelques jours après l'administration de doses de sulfate 
de quinine très modérées et que toujours ces rechutes ont 
été très courtes et très faibles. 


Deux cas d'albuminurie combattus par le bacille pyocya- 


nique. 


Jo rapporte les deux faits suivants dans le hut de rap- 
peler à nas lecteurs l’action du hacille pyocyanique sur 
l'albuminurie. Mes cliniques des années précédentes con- 
tiennent plusieurs faits analogues. Voici d’abord les 
deux nouvelles observations. 


OBSERVATION LV 


M. X..., ancien militaire, âgé de 74 ans, a passé 17 ans 
en Afrique. Depuis six ans, cet homme est malade. Il a de 
la dyspnée d'effort et de l’'œdème des deux jambes et du 
scrotum. Il est couché au n° 10 de la grande salle. 
C'est un artério-scléreux dont je m'ai pas à faire l’histoire 
en ce moment. Ses urines contiennent Q, 20 centigram- 
mes d'albumine. Je lui prescris: bacille pyocyanique à° 
tri, O0, 20 centigrammes, à prendre dans la journée. Le 
lendemain, albumine était tombée à 0, 10 centigrammes: 
le troisième jour à 0, 05 centigrammes; le quatrième 
jour lalbumine faisait absolument défapt. 
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Le malade fut mis ensuite à l’usage de l’iodure de 
sodium à la dose de 0, 20 centigrammes par jour. Ce traite- 
ment le soulagea rapidement, la dyspnée et l'enflure dis- 
parurent, les urines atteignirent et dépassèrent trois 
litres, mais l’albumine ne reparut plus. 


OBSERVATION V 


Mme Y..., couchée au numéro 14 de la salle commune, 
sexagénaire, atteinte d’artério-sclérose et de démence 
paralytique. 

Cette malade, albuminurique depuis longtemps, avait 
le 2 juin 1! gr, 75 d’albumine dans ses urines. Je lui 
prescrivis le bacille pyocyanique 0, 20 centigrammes de I: 
8° trit. dans 200 grammes d’eau, 4 cuillerées par jour. 

Le traitement fut continué tous les jours ; l'albumineau 
bout dequarante huit heures tomba à 0, 75 centigrammes 
et le 12 juin, après neuf jours de traitement, les urines ne 
présentaient plus que 0, 40 centigrammes d’albumine. 

Le traitement fut suspendu et l’albumine remonta à 
1 gr. 15 comme au début. Le traitement fut repris. 
Vingt-quatre heures après les urines ne présentaient plus 
que 75 centigrammes. 

À ce moment, j'essayai une dose plus forte, la 2° trit. 
Cette dose continuée pendant 4 jours ne diminua pas sen- 
siblement l'albumine qui resta à 0,75 centigrammes. 
Mais le traitement fut suspendu par la sortie de la malade 
qui entra dans une maison de santé spéciale. 

Il faut remarquer expressément que le régime de la 
malade ne fut pas changé et qu'elle continua à manger 
de la viande et à boire du vin. 

Ces deux faits n’ont pas pour hut de démontrer que le 
bacille pyocyanique guérit les néphrites chroniques mais 
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seulement quil a une action incontestable sur le rein et 
qu’il peut diminuer ou même faire disparaître l’albuminu- 
rie en conformation avec la loi de similitude, puisque ce 
même bacille produit chez les animaux et la néphrite et 


l'albuminurie. 
D' P. Jousser. 
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SERRE 


PATHOGÉNÉSIE DE L’APOMORPHINE 


L'apomorphine s'obtient en faisant chauffer entre 140 
et 150°, en tubes scellés, la morphine et un excès d'acide 
chlorhydrique. 

Bien purifiée et récemment précipitée, l’apomorphine se 
présente sous la forme d’une poudre blanche, mais au 
contact de l’air elle verdit promptement en s’oxydant. 
Elle est cristalisable et se dissout dans l’eau et mieux 
encore dans l’alcool, l’éther et le chloroforme. Les solu- 
tions aqueuses et alcooliques sont d’un beau vert éme- 
raude. La solution éthérée est d’un rouge pourpre et la 
solution chloroformée est violette (1). 


Ï. — Expérimentations et empoisonnements. 


41° — J. G. BLackLey (Brit. J. of. Homaæo. XXI, 498.) — 
Le 25 mai 1869, à 9 heures du soir, il s’injecte X gouttes 
d’une solution au 40° sous la peau du bras gauche; le 


(1) Pharmacopée homæopathique francaise. J. B. Baïllière, 
in-8° 1898. 
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pouls étant à 72 et la température à 98° (36,7). « Pendant 
les deux premières minutes, il ne se produisit aucun effet. 
Après la troisième minute, le pouls commença à s'élever 
un peu et la respiration s’accélera un peu. A la fin de la 
quatrième minute, je sentis un soudain soulèvement de 
cœur, immédiatement suivi de nausées et d’un vomisse- 
ment abondant. I] continua pendant plusieurs minutes, 
et fut suivi d'efforts toutes les fois que le contenu de 
l'estomac avait été évacué. Üne gorgée d’eau avec un peu 
d’eau-de-vic fut immédiatement rejetée et un peu d’eau 
froide fut aussi rendue. Il n’y avait aucune bile dans les 
matières vomies. À la fin de la 7° et de la 8° minute 
depuis le commencement de l'expérience, :e commençai 
à me sentir très faible et avoir envie de mr’étendre, et 
immédiatement en le faisant je me trouvai mal et res- 
tai en syncope environ cinq minutes. En revenant à 
moi, je me sentis étourdi et frissonnant et fus obligé de 
prendre un peu d’eau et de cognac. Celui-ci fut gardé et 
comme je commençais à me sentir un peu assoupi, je 
restai étendu environ une heure, pendant laquelle j'eus 
des sueurs profuses. En me levant, j'eus encore un léger 
étourdissement, mois sans envie de vomir. J'»llai au lit 
et dormis profondément toute la nuit, me réveillant vers 
8 heures, dans mon état habituel, un peu pâle, mais avec 
bon appétit. » 

Le pouls à 9 h. 5 était monté à 80, à 9 h. 12, il était 
tombé à 65. La température à 9 h. 5 était à 99,2 (37,3) 
et à 9 h. 12 à 97,8 (36,5). 


2 — LE MÊME (Ibid) — Le même injecta dans le bras 
d'un vigoureux charretier, âgé de 28 ans, ayant un ulcère 
à la jambe, à 8 h. 4 m. du soir, une solution de 1/20 de 
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grain (environ 3 milligrammes). Le pouls était à 76, la 
température à 98,3 (36,8). À 8 h. 8, il est étourdi, se 
plaint d’une pression à l’épigastre ; pouls 88, faible, mais 
régulier; pupilles un peu dilatées. A 8 h. 9, il commence 
à vomir un peu. À 8 h. 10, vomissement abondant qui 
continue pendant trois minutes. À 8 h. 43, il boit de 
l’eau, qui est rejetée immédiatement; du lait est rejeté de 
la même manière. Pouls 80, faible; témpérature 98,6 
(37°). A 8 h. 20, il se sent encore étourdi et paraît 
påle; les pupilles sont dilatées. Après être resté étendu 
une-demi heure, il se lève et retourne chez lui: il uc 
sentit pas d'autre effet désagréable et à 9 heures il mange 
un bon souper. 


3 — V, Bourçcrois (Encyclop. d'Allen, i, 421) — 

a) Le 26 octobre 1873, M. Lachize m'injecte dans le 
bras gauche 3 milligrammes d'apomorphine; pouls à 60; 
respiration 16; tampérature 36,8. À 9 h 23, pouls 72. 
sans autre malaise. À 9 h. 25, violente envie de dormir; 
sensation de chaleur dans tout le corps, mais surtout à la 
tête; rongeur de la face ; pouls 92; respiration 20 ; tem- 
pérature 36,9. À 9 h. 28, pouls 9,6; respiration 22. A 
9 h. 30, pouls un peu irrégulier, moins de nausées; 
pouls 80; respiration 20. A 9 h. 35, pouls encore irrégu- 
lier; nausées disparues ; somnolence ; température 36,8, 
respiration 16. À 9 h. 40, sommeil. A 10 h. 15, réveil en 
en bon état; pouls 63, température 36,8, respiration 14. 
Déjeuner à 11 heures sans aucune sensation anormale. 

b) Le 6 novembre, 6 milligrammes furent injectés à 
9 h. 40 du matin; pouls 76, respiration 45, température 
36,9. À 9 h. 43, pouls 80. À 9 h. 45, violente envie de 
vomir; pouls plein, régulier ; pandiculations ; pouls 100, 
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respiration 18, température comme avant. À 9 h. 48, 
efforts de vomissement; pouls 104; respiration 24, 
irréguliers tous les deux; température 36,8. A 9h. 50, 
vomissement facile; pouls 94, encore irrégulier; respira- 
tion 20. À 9 h. 53, pouls 96; respiration 21; le vomisse- 
ment continue. À 9 h. 55, le vomissement cesse, encore 
quelques nausées, pouls 94; respiration 18; tous les deux 
irréguliers; température 36,7. A 40 heures, tout à fait 
tranquille, somnolence; pouls 76; respiration 12; tem- 
pérature 46,7 sommeil tranquille pendant une heure; 
en s'éveillant, pouls 68; respiration 8; température 36,8 ; 
Il mange le repas suivant sans aucun malaise. 

c) Le 10 décembre, 3 centigrammes furent injectés à 
2 h. 20 de l'après-midi; pouls 66; respiration 14; tem- 
pérature 36,3. À 2 h. 22, pouls 134; respiration 19; 
vomissement, sans nausées préulables, précédé pendant 
une minute par une soudaine sensation de chaleur, par- 
courant tout le corps et persistant pendant trois minutes; 
pendant ce temps, pouls de 100 à 102; respiration de 20 
à 24; température normale. A 2 h. 26, extrême fatigue ; 
il essaye de se lever sans y parvenir; pouls 84, respiration 
16. À 2 h. 27, pouls 78, respiration 15. À 2 h. 28, nau- 
sées, pouls 96, respiration 48. A 2 h 29, plusieurs 
vomissements, violent mal de tête. À 2 h. 32, tranquille, 
somholence; pouls 98; respiration 17 ; température 37° ; 
tellement fatigué, que les yeux se formaient involontaire- 
ment. A 2 h. 36, nausces, pouls 104, respiration 16, 
ternpérature 37°. À 2 h. 38, vomissement moins copieux 
que les précédents; besoin invincible de repos. Il dort 
sur une chaise. À 4 heures, il souffre de fatigue; aucune 
autre mauvaise sensation; pouls 80; respiration 15; 
température 37°. 
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4 — Ge (Trans. of Clin. Soc. ii, 167). — Un cinquième 
de grain {environ 13 milligrammes) fut avalé par un 
homme en bonne santé. En vingt minutes, il se sentit 
étourdi et affaissé, avec une sensation désagréable dans 
la tête, avec beaucoup de nausées, pas du tout de somno- 
lence; il devint alors très pâle, avec afflux de salive à la 
bouche; vingt-cinq minutes après la dosc, vomissement 
facile; après avoir vomi deux fois il se sentit bien soulagé, 
but un demi-verre de vin et une demi-heure après se 
retrouvait dans son état normal. 


5° — Le méme. — Un jeune homme bien portant reçut 
dans le bras une injection d’un dixième de grain (envi- 
ron © gr. 0.064.) Environ trois minutes après, il com- 
mence à sentir un malaise dans la tête; au bout de 
cinq minutes, il était très déprimé; au bout de sept, il 
paraissait très påle et abattu, son pouls devenait rare et 
plus faible ; il transpirait; dix minutes après l'injection, 
il vomit trois fois ; le vomissement cessa après un peu de 
cognac et au bout d’une demi-heure il se trouvait bien. 


6° — Le MÊME. — Un homme qui travaillait avec 
l’'apomorphine et qui avait quelquefois les mains trempées 
des solutions, vomit fréquemment trois ou quatre fois 
pendant la soirée ; en outre, il était par moment déprimé, 
avec un malaise cérébral et mal disposé au travail. 


1 — LE MÊME. — Une ou deux fois, l’usage de l'apo- 
morphine comme vomitif, produisit une dépression 
de la circulation et de la puissance musculaire générale 
plus forte que celle qu'on pcut observer après un vo- 
mitit. 
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8° — Le MÊME. — Un homme atteint de mal de Bright 
chronique reçut une injection d'un dizième de grain 
(0 gr. 0.064). Quatre minutes après, il vomit facilement. 
Les vomissements continuèrent par intervalle pendant 
une demi-heure. Il tomba alors dans un état de délire 
tranquille, après quoi il s’endormit pendant une heure; 
en se réveillant, d'après son propre rapport, il se sentait 
mieux qu'avant l'injection. 


9° — Riëcez et Boum (H. C. Wood. op. cit ).— lls ont 
observé très fréquemment des vertiges, du mal de tête, 
et une disposition à bâiller ; des sueurs profuses, de l’as- 
soupissement avec apathie. Dans aucune de leurs expé- 
riences la pupille n’a été affectée ; le pouls était très géné- 
ralement diminué en force et en volume. 


10° — Trousseau et Pinoux. — a). Si la dose injectéeest 
insuffisante pour produire le vomissement, le patient au 
bout de cinq à dix minutes, devient pâle et sa circulation 
s'affaiblit. Nous avons vu dans ce cas le pouls tomber de 
12 à 48. Le malade souffre alors d'envie de se trouver 
mal et de sueurs profuses ; la vue s’obscurcit; les forces 
diminuent et le pouls est aussi faible qu’il est lent. Ces 
phénomènes sont heureusement passagers et le pouls se 
relève bientôt; les autres symptômes disparaissent gra- 
duellement et au bout d'une heure les patients goûtent 
un sommeil réconfortant. 

b) Lorsque la dose est vomitive, les résultats sont diffé- 
rents. Il ny a pas d'envie de se trouver mal sans nau- 
sées, comme dans le cas précédent, mais au contraire des 
nausées prononcées, se terminant au bout de trois à cing 
minutes par un vomissement. Ce dernier peut aussi sur- 
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venir d'emblée. Il est rapidement produit, mais modéré, 
et vide entièrement l'estomac, ramenant rarement de la 
bile et jamais suivi de diarrhée. Chaque crise de vomis- 
sement est courte, suivie d’un état marqué de bien-être et 
souvent suivie d’un petit somme. 


44° — Munkeiz (Brit. Med. Journ. 28 fév. 1891). = Un 
malade de 58 ans, prend tin gros d’une solution au 100" trois 
fois par jour pendant une semaine satis difficulté. Je porte 
la dose à 7 gr.4(deux gros) trois fois par jour et le malade se 
plaint qu'elle lui donne une douleur aiguë au travers du 
front et sur l’arête du nez et qu'il se sent si endormi qu'il 
ne peut tenir les yeux ouverts (4). 


42: = Paszkowski (Przeglad lekarski, 34,1875). — Après 
avoir étudié l’action de ce sel sur des sujets sains, il 
conclut de ses recherches qu’à petites doses cette action 
délétèré est aussi prononcée qu'à de hautes doses; elle 
se prodtfit, én effet, tant que le vomissefnent n’a päs eù 
lieu. Paszkowski considère qu’il ÿ a antagotiisme éntre 
le centre du vomissement et les centres moteur et respi- 
ratoire, qui sont aussi influencés par l’apomorphine et 
que lacte u vomissement, produit par l'excitation du 
premier de ces centres, äufait une action calmante sut les 
autres tentres. 

Come la dilatation de la pupille ne fait jamais défaut, 
quelques faibles que soient les doses employées, il est à 
croire que c’est sur le sympathique que l’apomorphitie 
agit en premier lien : l’action sur le pneumo-gastrique 
et le centre du vomissement ne serait que secondaire. 


(1) Ces Il observations sont traduites de A Cyclopedia of drug 
pathogenesy. 
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13° — PécaoLier (Gaz. hebd. des sc. méd. de Montpellier, 
n° 23). — M. Pécholier, surmené depuis quelques jours, 
prit un refroidissement, suivi de frissonnements, malaises 
et mal de gorge. Le cinquième jour, pensant que son mal 
était de nature rhumatismale, il prit 6 grammes de sali- 
cylate de soude dans la nuit. Le médicament n'ayant pro- 
duit aucun effet, il fit deux injections de 1 centigramme de 
morphine, qui n’amenèrent qu'un soulagement momen- 
tané. ll fit ensuite une application de huit sangsues der- 
rière les oreilles. Loin de diminuer, la douleur augmenta, 
ainsi que le malaise général ; la déglutition et la respira- 
tion étaient même assez difficiles. Pecholier eut alors 
l’idée d'employer l’apomorphine en injection hypoder- 
mique : il venait d'obtenir, dans son service, un bon effet 
de ce remède, administré à la dose de 2 centigrammes, 
dans un cas d’angine. À eause d'une certaine résistance 
personnelle aux vomitifs. il résolut de prendre 3 centi- 
grammes ; mais à peine avait-il été injecté, que se pro- 
duisirent des nausées pénibles, presque lipothymiques, 
et des efforts de vomissements qui n’aboutissaient pas. 
Presque aussitôt après, perte de connaissanee, figure livide 
absence de mouvements respiratoires. Un instant, le 
médecin, qui était venu pratiquer l'injection hypoder- 
mique, peusa qu’elle avait entraîné un dénouement fatal ; 
mas l’exploration du pouls lui montra qu’au milieu de 
cet état alarmant, le cœur continuait à fonctionner réguliè- 
sement, Au moyen des deux doigts vivement introduits 
dans la bouche du patient, il essaya d'amener les vomis- 
sements; ceux-ci n'eurent point lieu, mais la respiration 
reprit sous cette influence, lente et difficile. Une nouvelle 
injection d'apomorphine devait être faite pour entraîner 
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les vomissements, qui ne s'étaient pas encore produits 
C’est ce qui eut lieu. Sous l'influence de cette deuxième 
dose, les vomissements éclatèrent très abondants, et le 
malade se sentit soulagé ; mais ce demi-réveil ne dura 
que peu de temps ; bientôt les vomissements s'arrêtent ct 
le collapsus redevient complet pendant trente à trente— 
cinq minutes. L'état se montre même plus grave; le 
pouls, jusque-là très bon, diminue et devient irrégulier, 
la température s'abaisse. Une sinapisation presque géné- 
' rale et une injection hypodermique d'’éther ramenèrent 
d’abord un peu de sensibilité, puis la connaissance ; enfin 
toutes les fonctions reprirent assez rapidement leur état 
normal. 


IL, — Expériences sur les animaux. 


10 — GEe (loc. cit.). — L’apomorphine injectée à larges 
doses aux petits animaux produit de graves symptômes 
qui se rapportent au système nerveux. Deux grains 
(0 gr. 43) furent injectés à un chien ; il vomit et au bout 
. de 2 à 8 minutes, il commence à courir en rend dans la 
grande pièce où on faisait l'expérience ct d'une manière 
vraiment méthodique. Il se remit complètement. Trois 
grains (0 gr. 19) injectés à un chat produisirent plus d'ex- 
citation : sa course çà et là était fréquemment interrompue 
par des bonds élevés et de vraies culbutes; ses pupilles 
étaient dilatées au maximum et insensibles. Deux grains 
de plus (0 gr. 43) produisirent des convulsions épilepti- 
formes. Deux autres grains furent injectés, 7 en tout 
(0 gr. 45) ; les convulsions furent suivies d’une résolution 
complète, le cœur battait assez fortement ; il fut trouvé 
mort le lendemain matin. Tous les organes étaient sains ; 
il n’y avait aucune hypérémie. 
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2° — BLaukLey (loc. cit.). — Il injecte un cinquième 
de grain (0 gr. 013) dissous dans un peu d’eau sous la 
peau du ventre d'un énorme chat, à 140 h. 20 du soir. A 
peine quelques secondes ensuite, il commence à être 
excité et à sauter autour de la chambre; les pupilles 
étaient très dilatées ; il courait follement autour de la 
pièce en regardant en haut des murs. A 10 h. 25, la 
respiration et le pouls étaient très accélérés; il était très 
excité et sauvage; très sensible au plus léger bruit ; courant 
autour de la pièce, en essayant d'escalader les murs, retom- 
bant sur le dos à chaque tentative. A l'examen ophthal- 
mologique les vaisseaux de la rétine paraissent très con- 
gestionnés. À 10 h. 40, on injecte encore 1/5 de grain 
(0 gr. 013); miction. Il va çà et là comme un tigre en cage, 
regardant toujours en l'air vers les murs. Les pupilles 
sont dilatées au maximum; respiration 92 par minutes, 
À 11 heures, on injecte encore 2/5 de grains; légère, 
salivation ; la langue pend hors de la bouche; il est très 
sauvage si on le touche; il court çà et là de place en place, 
ses pattes de derrière légèrement traînantes; légers sou- 
bresauts de tête, surtout lorsqu'il entend du bruit ; il court 
en arrière. Le lendemain matin tous les symptômes 
avaient disparu, sauf que pendant deux jours il traîne 
légèrement ses pattes postérieures. 


30 — Cnoupre (Guz. méd. de Paris, 1° août 18741, — Il 
divise les deux pneumogastriques d’un chien, qu'il laisse 
en repos jusqu'à ce que les vomissements produits par 
l'opération aient entièrement cessé. Il fait alors des injec- 
tion sous-cutanées et intraveineuse d’apomorphine, d'émé- 
tique et d'ipéca. Avec les deux premiers, le vomissement 
survenait aussi rapidement et aussi facilement que si les 
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nerfs avaient été intacts. Avec le troisième, il ne venait 
jamais. 

A m SirserT et Moonz (Bartholow). — Ils ont démontré 
que l’apomorphine n'affacte pas la pression sanguine et 
que le pouls monte quand l'effet émétique se produit, est au 
maximum pendant le vomissement et descend dans les 
intervalles, Elle produit d'abord l’accélération de la respi - 
ration, ensuite diminue la force et la profondeur des 
mouvements et finalement les arrête, Ce résultat survient 
même quand les pneumogastriques sont coupés, Elle n'a 
pas d'influence appréciable sur la température, Au point 
de vue de son influence sur le système nerveux, elle agit 
d’abord comme un fort excitant. Ensuite, elle cause des 
tremblements musculaires, suivis de paralysie et de con- 
vulsions. L'irritabilité musculaire est gênés mais non dé- 
truite et les fonctions des nerfs moteurs et sensitifs reste 

.intacts (1). 

Be — E. Harsacr (Arch. f. experim. Pathol. Leipsig, 
4874). — 14° Action sur le centre du vomissement. — Chez 
Phomme ct chez les mammifères, ce centre est excité; à 
très petites doses chez l'homme et chez les chiens ; à hautes 
doses, chez les chats (Siebert). On ne sait point encore si 
de fortes doses (0,4 à 0,6) paralysent ce centre chez les 
chiens; toutefois, de telles doses ne déterminent pas Île 
vomissement chez ces animaux (Quehl, Harnack). Chez les 
grenouilles, il n'y a point excitation du centre (Siebert, 
Queb], Harnack). 


2° Action sur le centre de la respiration, — Chez les lapins. 
— Par de petites doses d’apomorphine (1/2 à 5 milligr.) 





(1) Ces quatre expérimentations sont traduites de À Cyclopædia 
of drug pathogenesy. 
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excitation consÿlérable du centre. À plus hautes doses 
(10 à 20 milligr.), diminution d'activité du centre, jus- 
qu'à la paralysie. À la dose de 20 à B0 milligr., paralysie 
presque instantanée. 

Chez les chiens. — A la dose de 50 milligrammes et au- 
delà, excitation considérable du centre ; même à la dose 
de 0,6 pas de paralysie. 

Chez les grenouilles. — À la dose de 40 milligrammes, 
la respiratoire s'arrête complètement, soit par paralysie 
du centre, soit par paralysie des muscles de la respira- 
tion (Harnack). 


3° Achion sur les centres des mouvements volontaires 
Chez les lapins. — A très petites doses, excitation considé- 
rable, à hautes doses, convulsions (Harnack). 

Chez les chiens et les chats. — A hautes doses, excitation, 
mouvements de manège (Siebert, Quehl). 

Chez les grenouilles. — D'abord excitation, puis bientôt 
paralysie complète (Harnack). 

4° Action sur les centres de la sensibilité. — Chez les lapins. 
— Aux moindres doses (1/2 milligr.) excitation (Harnack). 
Chez les chats, excitation considérable, mais à plus hautes 
doses. Chez les grenouilles, au premier stade de l’action, 
la sensibilité paraît excitée. 


B° Action aur les muscles atriés, — Chez les grenouilles, 
à la dose de 1/2 à 5 milligrammes, leur sexcitabilité eat 
beaucoup diminuée; à doses plus élavées, elles disparaît 
(Harnack), 

Ches les mammifères, on a observé des paralysies de la 
motilité, mais on ne peut sayoirsi elles sont dues à une 
action sur les centres nerveux ou à une action flireete sur 
les muscles (Quehl, Harnack). 


261 MATIÈRE MEDICALE 

Chez l’homme, dans deux cas, troubles de la motilité, 
localisés sur quelques muscles (Moerz). 

Chez les jeunes individus, et aussi à fortes doses chez 


les gens âgés, collapsus ct résolution musculaire (Riegel 
et Bæhm). 
6° Action sur le muscle cardiaque. — Íl se paralyse chez 
les grenouilles. 
(La fin au prochain numéro). 
D" Marc Jousser. 
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ÉRUPTIONS PRODUITES PAR L’ANTIPYRINE 


Nous avons publié dans l’Art médical (1) la pathogéné- 
sie de l’antipyrine. 

Nous voulons ajouter quelques renseignements que 
nous venons de trouver dans la Revue générale de patho- 
logie interne (2) sur les éruptions produites par lanti- 
pyrine. 


Basé sur trois cas d'érythème observés chez des fem- 
mes anémiques, nerveuses, sujettes aux céphalées, et 
habituéesà prendre de petites doses d’antipyrine(0,50 cen- 
tigrammes); ce travail montre que l'éruption, précédée 
de sensations de brülure, consistait en plaques rouges, 





(1) Tome LXXXVI, pp. 115, 186, 267 et 331. 
(2) 5 Juillet 1898. 
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surélevées au centre, circulaires, mal limitées, de la lar- 
geur d’un sou, que l’on voyait aux extrémités, au dos, à 
la face. Le deuxième ou troisième jour paraissaient des 
vésicnles à contenu clair, qui confluaient en certains points 
en vésicules plus grosses. Au bout de quatre jours la des- ` 
quamation se faisait et laissait une pigmentation foncée. 
L'état général ne s’en ressentait pas. 

D’assez nombreux travaux ont été faits déjà à ce sujet. 
En 1887, Schwartz en réunissait 52 cas, dont 41 du type 
rubéole, 4 du type ortié, et les autres du type érythème. 
Puis Barié, Daremberg, Spitz, Leroux, Hardy, H. Four- 
nier, Pignot, Lemonnier, Talamon en ont signalé du 
type scarlatin; le type papuleux est plus fréquent et sou- 
vent l’éruption simule la rougeole. Quelquefois grande 
est l’analogie avec la roséole syphilitique, et Fournier a 
mentionné'un cas d'éruption limitée à la paume de la 
main et simulant une syphilide papulo-squameuse. Morel- 
Lavallée a vu un cas de glossite dépapillante qui simulait 
des plaques muqueuses. On a décrit plus récemment des 
érythèmes mixtes se limitant surtout aux orifices naturels, 
aux mains, aux pieds, au scrotum. 

Etudiant l’histologie pathologique de ces érythèmes, 
l’auteur a trouvé surtout des lésions de l’épiderme et du 
corps papillaire, peu de lésions du derme et une intégrité 
absolue du tissu sous-cutané. Les papiiles sont allongées 
et épaissies. Les capillaires sont distendus. On note tou- 
jours une pigmentation anormale dù derme et même de 
l’épiderme. L'auteur n’a jamais vu d’hémorrhagies. L’his- 
tologie montre que le processus inflammatoire dure encore 
après la période aiguë de l’éruption. Les lésions sont 
donc analogues à celles de l’érythème polymorphe. 

Quant à la pathogénie, Besnier en a fait un érythème 


266 MATIÈRE MRDICALE 


toxique et, pour lui, l’intoxication agirait par un simple 
trouble d’angionévrose ; au contraire, Tommasoli et l'au- 
teur croient à une inflammation directe des parois vas- 
culaires causée par l'irritation de la matière toxique 
charriée par le sang. C’est d’ailleurs conforme aux idées 
actuelles sur les érythèmes des maladies infectieuses, qui 
paraissent souvert dus à une action locale des microbes 
ou de leurs toxines. D'ailleurs l’auteur, comme déjà 
Tonnel et Raviart, a trouvé dans le contenu des vésicules 
la réaction de l’antipyrine avec une solution iodo-iodurée, 
ou avec du sesquichlovure de fer. (Misezzi. Monatshefte f. 
prakt. Dermatol. 1" juin. 14898). 


Les exanthèmes causés par l'antipyrine se présentent 
sous deux formes. Ils sont généralisés ou plus ou moins 
localisés et, dans ce cas ils siègent surtout au voisinage 
des cavités naturelles (bouche, anus, paupières), aux 
organes génitaux, aux extrémités, aux mains, aux doigts 
et aux orteils, quelquefois au dos et aux muqueuses, Ces 
exanthèines sont de diagnostic difficile, et peuvent faire 
croire à des éruptions syphilitiques. Ce sont des macules 
rondes ou ovales, rouges, sur lesquelles se forment des 
vésicules ; puig survient une desquamation furfuracée ou 
en croûtes, et il reste souvent do la pigmentation, Souvent 
le malade se rappelle à peine avoir pris de l'antipyrine 
qui est d'usage si courant qu'il n’est même pas considéré 
comme médicament. Souvent ce n'est qu'au bout de 
quelque temps d'emploi que survient l'éruption, mais 
alors l'ingestion de nouvelle doses provoque vite de nou- 
veaux éléments éruptifs, avec hypserthermie. L'autenr 
relate quatre cas où l’exanthème était limité dans quel - 
ques régions, et un d’éruption généralisde, 
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Malgré les nombreux cas publiés, on peut dire que 
l’exanthème par l’antipyrine est rare. Paul Guttmann a 
dit qu’il a vu un érythème dù à cette substance chez une 
hystérique qui n’en avait pris qu'un gramme et qui eut 
de l’amaurose passagère. La dose n'a pas grande in- 
fluence. 

On comprend que l'antipyrine, qui a une action puis- 
sante sur le système nerveux, produise des éruptions d'o- 
rigine névrosique, maís Tonnel et Raviart admettent que 
lantipyrine agit par irritation locale, et ce qui le prouve 
c’est sa présence dans le liquide des vésicules. L'antipy- 
rine est très irritante, comme le montrent les douleurs 
qu'elle provoque en injection sous-cutanée. Le retour des 
éruptions à des points déjà frappés s'explique par les lé- 
sions des vaisseaux sanguins causées par l'antipyrine et 
qui rendent les vaisseaux plus perméable. La pigmenta- 
tion dépend surtout de la répétition des éruptions. 

l serait à voir si en même temps il existe des troubles 
d'élimination de l’antipyrine par l'urine; dans quelques 
cas on n'a pas pu la retrouver dans l’urine. (WECHSELMANN 
Deutch. med. Woch., 26 mai 1898.) 


D' Manc Jausser, 
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A PROPOS DE L'ARTICLE DE M. PATEIN SUR L'HOMOEOPATHIE. 


La Revue internationale de thérapeutique et de pharmaco- 
logie vient de publier, sous la signature de M. G. Patein, 
un article sur la thérapeutique et la pharmacolngie de 
Hahnemann. 

J'ai hésité à parler de cet article dans notre journal ; 
car, si d’un côté l’auteur montre une certaine bienveillance 
vis-à-vis de Hahnemann et de son œuvre, il donne, sans 
le vouloir, j'en suis certain, une idée très fausse de la 
grande réforme thérapeutique inaugurée il y a plus de 
cent ans. 

La bienveillance de l’auteur arrère ma critique, mais 
l'intérêt de la vérité me contraint cependant à rectifier le 
tableau qu'il fait de nos doctrines. 

M. Patein n’a pas dit précisément dans son article des 
choses fausses sur Hahnemann, mais je lui reproche de 
n'avoir vu qu'un côté de l’homme et qu’un côté de la doc- 
trine ; en sorte que, sans jamais avoir altéré la vérité, son 
article n'en est pas moins une exposition tout à fait fausse 
de l'homæopathie comprise dans son ensemble. Ce que je 
reproche à M. Patein, c'est de parler de l’homæopathie 
aussi inexactement qu'il parle de l'évangile, car il termine 
son article en disant « il sera beaucoup pardonné à Hah- 
nemann parce qu’il a beaucoup péché ». Or, l'auteur de 
toute miséricorde a dit à Madeleine : « il lui sera beaucoup 
pardonné, parce qu’elle a beaucoup aimé » ce qui, on me 
l’accordera sans peine, est bien différent. 











~ 


Le portrait que M. Patein nous trace de Hahnemann et 
de sa doctrine est emprunté à ce que j'appelle la période la 
moins bonne de sa vie ; le temps des exagérations et des 
enthousiasmes ; le temps où, cédant à l'influence néfaste 
qui a, de tout temps, pesésur l'esprit médical, Hahnemann 
avait systématisé et accumulé les hypothèses les plus in- 
vraisemblables : pour expliquer les actions médicamen- 
teuses et la guérison des maladies. Vous reconnaissez, du 
reste, Monsieur, que cette même infirmité d'esprit règne 
encore aujourd’hui et vous le dites en fort bons termes : 

« Enfin pour terminer je dirai qu'il ne suffit pas de 
relever les erreurs et les fautes des autres ; il faut soi-mème 
éviter de les commettre. Or, il faut bien avoir le courage 
de le dire, si Hahnemann a pu aller jusqu’aux extrêmes 
limites de l'imagination en s'appuyant sur des principes 
qui avaient quelque apparence de raison, nos contempo- 
rains font absolument la même chose dans les inductions 
qu’ils tirent des lois chimiques rigoureusement établies ; 
en lisant les ouvrages de pharmacologie actuels, on y 
trouvera, sur le mode d'action de certains médicaments, 
sur leur décomposition dans l'organisme, des explications `° 
de la plus haute fantaisie ; c'est là, d’après nous, une ten- 
dance absolument fâcheuse et contre laquelle on ne sau- 
rait trop réagir si on ne veut voir sortir de la vraie route 
la pharmacologie qui ne fait encore que ses premiers pas, 
ce qu'on ne saurait trop répéter ». 

Comment pouvez-vous après cela reprocher à Hahne- 
mann ses hypothèses et ses explications. 

Mais tout autre était Hahnemann quand il publia ses 
Fragmenta de viribus medicamentorum posilivis à la fin du 
siècle dernier. La préface de cet opuscule est un exposé 
lumineux de ce qui manquait à la matière médicale de 
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cette époque et contient la méthode suivie par l’auteur, 
pour combler cette lacune. Nous en recommandons la lec- 
turo à tout homme de bonne foi. 

Non, ce n’est point Hahnemann qui a découvert la loi 
de similitude. Il était trop érudit pour ignorer qu'Hippo- 
crate avait écrit cette phrase mémorable: « Ainsi ce qui 
produit la strangurie qui n’est pas, enlève fa strangurie 
qui est.La toux,comme la strangurie,est causée et enlevée 
par la même chose. » (Hippocrate, traduction de Littré, 
t. VI, p. 336). Similia, similibus curantur. 

Seulement, cet aphorisme posé par Hippocrate est resté 
lettre morte jusqu’à Hahnemann ; et ce qui fait la gran- 
deur de cet homme, c'est que le premier dans la tradition, 
il comprit que pour appliquer à la guérison d’une maladie 
un médicament capable de produire chez l’homme sain 
une affection analogue, il fallait, d'abord et avant tout, 
connaître les actions des substances médicamenteuses sut 
l’homme sain ; et il conclut logiquement que pour con- 
naître ces actions, il fallait expérimenter successivement 
tous les médicaments chez l’homme en santé. Et il com- 
mençə cele œuvre immense qui se continue encore aujour- 
d'hui. Seulement, il est inexact de dire que la matière 
médicale de Hahnemann est constitué uniquement avec 
les symptômes produits chez lui et chez ses amis par l'ab- 
sorption des médicaments. Il y a ajouté, dès le eommen- 
cement, des symptômes importants empruntés à la tomi- 
cologte comme ou peut s'en convaincre en étudiant dans 
ses livres l’A conit, la Belladone, l'A rsensc, le Phesphore, et 
toutes les substunees toxiques. 

Mais ia thérapeutique et la matière médicale bomæo- 
pathique, se sont transformées et perfectionnées, H ne faut 
pas oublier, en effet, qu'elles omt été eréées, il y a plus de 
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cent ans, et que dans les deux hémisphères, des milliers 
de médecins travaillent à la vérification et au perfection- 
nement de la matière médicale. Depuis des années, des 
expériences complémentaires ont été instituées sur les 
animaux, et le modeste laboratoire de l'hôpital Saint- 
Jacques a déjà fourni des renseignements considérables 
sur les lésions produites chez les animaux, par l’Aconit, 
la Cantharide, la Bryone, l'Ipéca, le Phosphore et l’'Emé- 
tique. | 

C'est aveo juste raison que nous proclamons Hahne- 
mana le créateur de la matière médicale moderne parce 
qu’il a posé des règles certaines pour cette étude. 

1° Le médicament doit être étudié sur l’homme sain 
et non sur l’homme malade, puisqu'il s’agit d'appli- 
quer ces médicaments suivant la loi de similitude; 

2° Il ne faut expérimenter qu'un seul médicament 
à la fois afin d'avoir l’histoire bien pure des effets 
médicamenteux. | 

Dès la publication de ses Fragmenta Hahnemann 
signalait les effets alternants et opposés produits par un 
seul médicament, effets alternants et opposés qui sont 
aujourd’hui acceptés comme une règle en pharmaco- 
dynamie. 

Quoique Hahne nann, à la fin de sa vie, ait succombé 
aux séduttions des hypothèses, on peut néanmoins affir- 
mer qu'il fut qüand même un vrai disciple de la mé- 
thode expérimentale. Écoutez, en effet, ce qu'il dit et 
somment il soumet ses idées les plus chères au con- 
trôle de la méthode expérimentale : 

« Si l'expérience prouve que les médicaments faisant 
ntitre des symptômes semblables å teux de la maladie 
sont les agents thérapeutiques qui guérissent celte der- 
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nière de la manière la plus sûre el la plus durable, c’est 
à ces médicaments qu’il faut recourir pour opérer la 
guérison. Si, au contraire, elle démontre que la guéri- 
son la plus durable est celle qu'on obtient par des sub- 
stances médicamenteuses déterminant des symptômes 
opposés à ceux de la maladie, les agents capables de 
produire ce résultat seront ceux dont on devra faire 
choix. » (Organon, p. 562.) 

[l n’y a donc rien à pardonner à Hahnemann, mais il 
y a à lui rendre justice, à l'honorer comme le père de 
la matière médicale erpérimentale ct le fondateur d’une 
thérapeutique qui dure depuis plus d’un siècle, qui 
a résisté à des persécutions que je ne veux pas rappeler 
et qui, dans les pays vraiment libres, comme les États- 
Unis, compte vingt Facultés et cent quarante hôpitaux ! 

D' P. Jousser. 


THÉRAPEUTIQUE 





UN CAS DE TUBERCULOSE DE L'IRIS GUÉRI PAR LA TUBERCULINE 
DE KOCA A LA SIXIÈME DILUTION 


Les avis sont partagés au sujet du traitement_de la 
tuberculose de liris. Les uns, comme Gayet, w'hésitent 
pas, une fois le diagnostic nettement établi. à sacrifier 
l'œil et à pratiquer l'énucléation dans le but d'empêcher 
la généralisation de la tuberculose. D’autres, de plus 
en plus nombreux, tels que Van Duyse, Leber, Panas, 
repoussent une intervention aussi éncrgique et ils ont 
pour cela de fort bonnes raisons : 
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D'abord la tuberculose de liris n’est que bien rare- 
ment primitive, si elle l’est jamais, et alors l'énucléa- 
tion devient inutile; ensuite, de nombreux faits clini- 
ques démontrent que généralement la tuberculose de 
Piris est une tuberculose atténuée, fort susceptibles de 
guérir (guérissant même spontanément), en laissant à 
l'œil une acuité visuelle très raisonnable. 

J'ai eu à traiter dernièrement un cas de tuberculose 
de l'iris, qui vicnt démontrer une fois de plus qu'il faut 
s'abstenir d’une intervention intempestive. Les remèdes 
homæopathiques y ont eu une action tout à fait évi- 
dente, ce qui le rend particulièrement intéressant. 

Mile A. de G..., 13 ans, souffre depuis huit jours 
d’une kérato-conjonctivite phlycténulaire de l'œil gauche 
au moment où elle vient chez moi, le 14 janvier 1896. 
Aïs. iod. 3x.a raison de cette affection en huit jours. 

Elle revient chez moi dans le courant du mois de 
novembre de la même année avec les symptômes sui- 
vants : Injection péri-kératique intense, pupille légè- 
rement dilatée, trouble du corps vitré qui empêche 
l'examen à l’ophtalmoscope, dépôt de fines granulations 
à Ía face postérieure de la cornée; le tout accompagné 
d'un peu de photophobie. Chose remarquable : pas de 
douleur. 

Au bout d’un mois, malgré le traitement, l'œil est 
toujours dans le même état; il va même moins bien; 
l'acuité visuelle est plus mauvaise que jamais : la ma- 
lade compte à peine les doigts a cinq mètres. 

Au commencement de décembre je vois apparaître, 
près du bord libre de l'iris, un nodule arrondi d’un 
gris jaunâtre qui mesure bientôt À mm. 1/2 de diamètre. 
Ce nodule est assez rapidement suivi de plusieurs 
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autres placés datis l’üfigle iridu-cornéen et à la face 
antérieure de Piris. Le diagnostic de tuberculose de Piris 
me paratt certain. La malade présente les cragtiements 
humides au sommet du poumon droit; elle a eu des 
adénites cervicales et sous-maxillaires et une kérato- 
conjonctivite phlycténulaire. La syphilis doit être écartée, 

Le traitement quë j'avais institué et les remèdes que 
j'avais prescrits, entre autres Ars, Sulf. Kali bichr., 
n’ont eu aucune action sur la marche progressive de la 
maladie; de nouveaux tubercules apparaissent toujours, 
quand, le 14% févrior, je prescris Tuberc. Koch 6, 
XH gouttes dans 180 gr. d’eau, ® cuillers par jour. Imme- 
diatement l'amélioration commence et le 27 hotre malade 
va déjà fort bien. Elle reprend encore Tuberc. le 18 mars 
et revietit le 23 complètement guérie. Son acuité visuelle 
est excellente (v — 2/3) et il ne reste qu’une petite syné- 
chie postérieure comme seule ct derniète trace de l’affec- 
tion dofit l'œil à été atteint. 

Dans le cas présent l’action de la tuberculine me 
paratt évidente : l’amélioration a commencé immétiute- 
ment à la première prise du remède et a été si rapide que 
la malade et moi nous en avons tous deux été fort agréa- 
blemetit surpris; | 

Une chose à remarquer encore, c’est qu’il a suffi de 
renouveler le remède une fois pour amener la guérison 
complète. Tous ceux qui emploient la tuberculine sont 
d'ailleurs à peu près d'accord sur ces points : 1° que l'effet 
est très rapide où nul, et qu'il ne sert à rien d’insister si 
l'on n'obtient pas une amélioration pour ainsi dire immé- 
diate; 2° qu'il ne faut donner la tuberculine que par longs 
intetvulles. D' L. Sonspens. 

(Journal belge d'homwoputhie , janv.=fév. 1898.) 














PARACENTÉSE DU PÉRICARDE | 275 





MÉDECINE PRATIQUE 


PARACENTÈSE DU PÉRICARDE 


M. Giraudeau publie dans la Semaine médicale une 
leçon sur la paracentèse du péricarde, à propos d’un 
malade qui est mort dans son service à la suite d’une pé- 
ricardite tuberculeuse, ponctionnée plusieurs fois. 

Il revient d'abord sur les signes de l’épanchement dans 
le péricarde : ahsence du choc de la pointe, assourdisse- 
ment des bruits du cœur, étendue et forme de la matité. 
E3 matité, lorsque le péricarde contient de 300 à 
400 grammes de liquide, -présente la forme d’une brioche 
d’après la comparaison du professeur Potain. 11 y a déjà 
là une.indication de pratiquer la paracentèse du péri- 
carde, caren opérant de bonne heure, on aura plus de 
chance de succès. 

Un autre signe permettant de juger de l’opportunité 
de l'intervention se tire de l'examen de la poitrine en 
arrière et à gauche. Si la sonorité est normale à ce niveau, 
c'est que l'épanchement n'est pas très considérable; on 
peut attendre. Si le son y est tympanique, tandis qu'il 
est normal dans les deux tiers supérieurs, la quantité de 
liquide contenue dans le péricarde est suffisante pour 
justifier la paracentèse. On à même cité dans de très 
grands épanchements de la matité de la base gauche en 
arrière ; ce qui distinguera cette matité de celle due à un 
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épanchement pleurétique, c'est l'absence del’égophonie ct 
de la diminution des vibrations thoraciques. 

Si. le malade étant assis sur son lit, la matité descend 
plus bas que la pointe, le péricarde renferme une notable 
quantité de liquide. Si on voit de jour en jour le dia- 
phragme s'abaisser progressivement, on devra conclure 
à l'augmentation de l’épanchement ; lorsque celui-ci de- 
vicnt considérable, il peut produire un élargissement, 
une saillie à la base du thorax. La voussure précordiale 
qui a une grandeimportance chez l'enfant manque presque 
toujours chez l’adulte. 

L'évacuation du liquide étant décidée, on doit choisir 
entre la ponction et l'incision; la ponction est l’opéra- 
tion première à pratiquer, même en cas d’épanchement 
purulent: il n'y aura que si l’épanchement purulent se 
reproduit qu’on devra recourir à l'incision. 

ll est avantageux de faire précéder la paracentèse d’une 
ponction exploratrice faite au moyen d’une seringue de 
Pravaz stérilisée, ponction qui donnera une certitude sur 
la présence du liquide et sur sa nature; cette ponction 
exploratrice se fera au point d'élection pour la paracen- 
tèse du péricarde, soit dans le quatrième ou le cinquième 
espace intercostal gauche à $ ou 6 centimètres en dehors 
du sternum. M. Rendu, pensant que le liquide épanché 
descend plus bas quela pointe du cœur, a proposé de 
ponctionner le sixième etmême le septième espace inter- 
costal gauche; mais à ce niveau la ponction ne sera pas 
toujours facile, car ces espaces, très étroits dans leur 
moitié interne, admettent difficilement le passage d'un 
trocart; de plus, il existe toujours un pont cartilagineux, 
qui s'étend d’une côte à l’autre et sur lequel on peut venir 
buter. 
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La ponction peut être pratiquée avec l'aiguille creuse 
de l’appaïeil Dieulafoy ou avec le trocart de l'appareil 
Potain. L'aiguille pénètre mieux dans les tissus que le 
trocart ; avec elle, on peut dès que son extrémité pointue 
a disparu dans les tissus, faire le vide avec le corps de 
pompe; puis continuer à l’enfoncer jusqu'à ce que le 
liquide se précipite dans l'appareil. En opérant ainsi, on 
évite de pénétrer trop profondément ; en revanche, lorsque 
le liquide est partiellement évacué, on sent le cœur frotter 
contre l'extrémité piquante de l'instrument et on peut 
craindre qu'une blessure du myocarde ne soit la consé- 
quence de ces frottements répétés ; avec le trocart, ces 
craintes n’existent pas. Cependant, si on a soin de rap- 
procher du thorax l'extrémité libre de l'aiguille, de façon 
à la rendre le plus possible parallèle à la surface du cœur 
on évitera le danger de blesser le cœur.f 

Avec le trocart on peut éprouver une difficulté pour 
pénétrer dans le péricarde, parce qu’on craint en perfo- 
rant la peau d’un coup sec de pénétrer trop profondément 
pour remédier à cet inconvénient, M. Giraudeau con- 
seille de faire avec un bistouri ou une lancette une piqùre 
de la peau au lieu d'élection; on n’a ensuite qu’à intro- 
duire le trocart par une pression douce qui traverse 
facilement le plan musculaire. 

M. Delorme a démontré, il y à deux ans, en se basant 
sur des recherches ariatomiques, qu'en ponctionnant le 
péricarde au lieu d'élection, on avait toutes les chances 
de traverser le cul de sac pleural gauche ; la piqûre pro- 
duite étant peu considérable, elle s’obture dès que l'ai- 
guille ou le trocart ont été retiré, et cela ne paraît avoir 
aucun inconvénient. 

Si l’épanchement se reproduit on renouvellera la ponc- 
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tion; si cependant l'épanchement qui se reproduit était 
purulent ou même séro-purulent, il y aurait lieu de pra- 
tiquer l’incision pour évacuer largement le liquide et faire 
le drainage de la cavité. 

Nous avons reproduit les principaux passages de la 
leçon du D' Giraudeau, pensant que nos lecteurs trouve- 
ront utile les indications et le modus operandi de cette 
opération. 


D' Marc Jousser. 
ep 


DE IA TACHYCARDIE CHEZ LES TUBERCULEUX. 


Mon ancien collègue Faisans a consacré une de ses 
leçons cliniques (1) à l'étude de la tachycardie chez les 
tuberculeux ; son importanse au paint de vue du diagnos- 
tic, du pronostic et du traitement, 

Il établit que la tachycardie apyrétique, étant un des . 
phénomènes les plus ordinaires et des plus précoces chex 
les tuberculeux, acquiert l'importance d’un signe de pro- 
babilité, alors que les troubles fonctionnels et les signes 
stéthascopiques ne sont pas suffisamment concluants. 

Pour lui, 75 à 80 p. 100 des malades ont, à des degrés 
divers, de l’accélioration dy pouls : et si l'on ohservait les 
autres plusieurs fais par jour, il est probable qu'à certains 
moments de la journée, on trouverait une augmentation 
de 10 à 20 pulsations. 

En outre, si chez l'homme «ain, le pouls augmente un 
peu de fréquence, sous l'influence des exercices violents, 
des repas, des boissons spirituenses, ete, les mêmes causes 


—— 





(1) S'emaine médicale, 13 juillet. 
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produisent des effets beaucoup plus considérables chez les 
tuberculeux. | | 

La toux quinteuse est une grapde cause d'augmentation 
des battements du cœur, et chez les tuberouleux gachec- 
tiques, il suffit souvent d'une poussée de larynga-trachéite 
pour déterminer la dilatation des cavités droites du cœur, 
de l'asystolie aiguë et des œdèmes. 

Au point de vue du pronostie, la tachysardie instable 
paraît constituer la véritable caractéristique de ces formes 
de tubereulose que l'on a rangées sous le nom de formes 
éréthiques. Tous ces tuberculeux qui sont sujets à des 
hémoptysies fréquentes, à des poussées congestives, à dés 
explosions de granulies localisées ou de foyers broncho- 
pneumoniques, tous ces tuberculeux sont des tachypar- 
diques permanents et instables. 

Pour montrer la valeur diagnostique de la tashysardie, 
M. Faisans rapporte le fait suivant : 

Il a donné ses soins, il y a deux ans, à un jeune homme 
d'une trentaine d'années, ayant joui jusque-là d’yne 
excellente santé, mais qui maigrissait d’une façon ef- 
frayante ; il avait perdu en deux mois plus de 40 livres, 
Cet amaïigrissement avait débuté à la suite de chagrins et 
ne s'accompagnait d'aucun trouble fonçtionnel apprésia- 
ble ; copendant, sans aucune fièvre, le pouls battait 400 
pulsations et il y avait un peu d'oppression. 

Un an environ après le iléhut de cet amaigrissement (la 
tachycardie avait persisté pendant tout ce temps) la toux 
apparut avec un léger mouvement fébrile et M, Faisans 
assista alors à l’évolution rapide d'une tuberculose subaj- 
guë à forme broncho-pneumonique, Pour lui, son malade 
a commencé à devenir tuherculeux dès le début de son 
amaigrissement et de la tachycardie, et il croit que toutes 
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les fois qu'on se trouvera en présence des mêmes symp- 
tômes, on devra conclure à une tuberculose latente, qui 
fera promptement son apparition. 

Il ajoute que ces formes de tuberculose comportent en 
général un pronostic très sévère : livrées à elles-mêmes, 
elles tuent en quelques mois, et si elles sont soignées avec 
toutes les ressources de l’hygiène et la thérapeutique, elles 
ont malgré tout une marche fatale. 

Ainsi la tachycardie habituelle chez le tuberculeux 
permet de faire soupçonner la maladie avant l'éclosion 
des autres signes ; elle permet de faire porter un pronos- 
tic plus sombre. 

Au point de vue du traitement, M. Faisans constate que 
cette tachycardie est une nouvelle contre-indication à 
l'emploi de la créosote, qui est nuisible en exagérant 
encore chez ces malades la tendance aux congestions. 

En outre, tous les excitants et les stimulants: les pré- 
parations de kola et de coca. le thé, le café, l’alcool sont 
encore nuisibles chez les tuberculeux tachycardiques. A 
propos de l'alcool, M. Faisans s'élève contre les préjugés 
qui existent au point de vue de son emploi dans la tuber- 
culose. « L’alcool, a-t-on dit, favorise le processus de 
sclérose qui est le procédé de guérison naturelle du tuber- 
cule et, en vertu de cette idée, on recommande aux 
malades d'absorber du vin et même quelques petits verres 
d'eau-de-vie. En admettant, ce qui n'est pas démontré, 
que l'alcool ait la propriété de produire de la sclérose, il 
faudrait une foi robuste pour croire qu'il va aller exercer 
son action précisément à la périphérie des tubercules et y 
former des fibres conjonctives destinées à enkyster et à 
étouffer les cellules géantes. En réalité, chez tous les tuber- 
culeux, sans doute, chez les tachycardiques sûrement, 
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l'alcool, à moins qu’il ne soit pris à très faibles doses, est 
plutôt générateur de tubercules nouveaux, puis exagère 
l’éréthisme circulatoire et détermine des poussées conges- 
tives. » Il y a longtemps que mon père a combattu, dans 
ce journal, l’emploi systématique de l'alcool chez les 
tuberculeux. 

M. Faisans passe en revue les médicaments qu’il a es- 
sayés sans succès le plus souvent contre la tachycardie des 
phtisiques ; la digitale qui a toujours été infidèle, la spar- 
téine, le strophantus, le seigle ergoté et le tannin. Les 
préparations opiacées lui ont paru même exciter la tachy- 
cardie. Seul le bromure de potassium lui a paru avoir une 
action déprimante sur le pouls, et encore ses effets sont 
Poe 

C’est dans l'hygiène et surtout dans la suraération et la 
suralimentalion qu'il place tout son espoir. La tachycardie 
habituelle est une contre-indicetion aux sports : tratneaux, 
cyclisme, lawn tennis, etc., et au point de vue de l’exer- 
cice, voici ses conclusions : 

Les tuberculeux dont le pouls est habituellement nor- 
mal et reste normal après la marche peuvent se prome- 
ner et ont avantage à le faire. 

Les tuberculeux qui ont une tachycardie modérée (de 
80 à 90 pulsat.) et chez lesquels la marche n'exagère pas 
la fréquence habituelle du pouls, peuvent aussi se pro- 
mener, mais ils doivent marcher lentement, sur des ter- 
rains plats et couper leur promenade par des temps de 
repos plus ou moins espacés. 

Les tuberculeux qui présentent une tachy :ardie accen- 
tuée (100 pulsat. et au delà) ont tout intérêt à garder le 
repos ; et si cette tachycardie est instable, si elle augmente 
sous l'influence des mouvements, il est indispensable qu’ils 
ne quittent pas leur chaise longue.  D' Marc Jocsser. 


+ 
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TRAITEMENT MÉDICAL DE L'ÉPILEPSIE. — TRAVAIL DE 
M. M, 0e FLpury 


Rapport de M. Motet. 


Les chirurgiens ont préconisé la trépanation et lą péso- 
tion des ganglions supérieurs du grand sympathique 
dans l'épilepsie. Majs leurs tentatives n'ont pas été suivies 
de sucoès. 

M. M, de Fleury, mettant à profit les recherches mo- 
dernes sur les auto-infections, lea travaux de M. Jules 
Voisin et de plusieurs autres sur la toxicité urinaire et 
l'hypatoxicité aux différents états de l’épileptiqua, a 
voulu instituer l’hygiène de l'appareil digestif at l'hygiène 
de l’appareil ciraulatoire. 

En suivant attentivement las malades on trouve une 
atonie bien plus marquée ohea eux deg parois da l’es- 
tomac et tous les signes des fermentations anormales 
comme symptômes prémonitoiras (le l'attaque de grand 
ou petit mai. M. M. de Fleury rapproahe ses tantatives 
de lutte eantre les conclusions toxi-alimentaires de ce 
que M. Hushard a fait avec sucots pour Ja dyapnée toxi- 
alimentaire des fany cardiaques. Le régime qu'il ordonne 
n'a rien d'excessif ; il y ajoute volontiers le lavage du 
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rectum et quelquefois même le lavage de l'estomac en 
cas de dyspepsie persistante. 

Le sérum artificiel n’a pas d’action propra contre l'épi- 
lepsie; mais il augmente dans de notables proportions 
l'action du bromure de potassium, qu'on peut par suite 
prendra à des dopes relativement faibles de 2 et 3 gr. 
senlement. Cette action est probablement due à l'augmen- 
tation de la tension artérielle. M. Lépine a constaté le 
même résultat avec la digitale associée aux bromures. 


DES GREFFES D'OS YIVANTS 


M. Berger. — Lorsque l'opération a dté pratiquée dans 
des conditions d’asepsie suffisante, l'os transplanté vivant, 
comme d’ailleurs les greffes d’os morts stérilisés que l’on 
transplante, est parfaitement toléré par les tissus: maisle 
plus souvent il est le siège d’une rdsarption lente qui le 
tait peu à peu disparaître en lui substituant un tissu dense 
et très ferme qui a presque toutes les qualités physique: 
d'une cicatrice nsseuse véritable. 

Une des deux observations de M. Ricard a trait à une 
malade atteinte d’ostéo-sarcame du frontal. Après ablation 
la brèche osseuse fut comblée au mnyen d’yne plaque 
détachée au même moment da l'os coxal d’un chien. 
Cinq ans après M, Ricard ravit sa malade qui avait une 
récidive de son mal, Il put constater alors la persistance 
et la solidité da la greffe frontale, mais eomme ni l’examen 
microscopique, ni la photographie par les rayons X n'ont 
été faits, an na peut affirmer la persistance éloignée du 
tissu osseyx du chien transporté sur l'homme. 

Une deuxième observation de M. Ricard a trait à une 
malade qui avait la déformation dite nes an largnettes. Un 
chirurgien avait précédemment essayé de redonner au 
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nez sa forme normale par l'implantation d’un trépied 
métallique s'appuyant sur les os de la face et sur lequel 
les segments avaient été ramenés et suturés. Deux fois le 
trépied se fit jour à travers la peau soit au niveau de 
sa trace d’imptantation, soit au niveau de l'arêle du nez. 
M. Ricard, après une incision pratiquée sur la ligne 
dorsal du nez, inséra sous la peau depuis l’os frontal 
jusqu’au lobule du nez le 4° métatarsien de la malade 
réséqué extemporanément et convenablement taillé. 1] 
obtint ainsi un résultat satisfaisant ; quelques mois plus 
tard le résultat s'était maintenu mais le tissu osseux 
s'était résorbé et avait fait place à un tissu fibreux très 
solide et résistant. 


DE L'ACTINOMYCOSE ANO-RECTALÉ 


M. Poncet relate l’observation d’un malade entré au 
mois de mai dans sun service. Ce malade était envoyé de 
l'hôpital de Saint-Chamond ou il était entré pour une 
cystite calculeuse provoquée par l'introduction d’épis de 
blé dans l’urèthre. 

Au pourtour de l’anus on observe des végétations volu- 
mineuses peu bourgeonnantes. A l'examen rectal on cons- 
tate l’induration de la fosse ischio-rectale, du bas-fond 
de la vessie et de la prostate. La muqueuse n'est pas 
ulcérée. Il existe un suintement assez accusé d’un liquide 
jaune verdâtre qui, examiné au microscope, laisse voir 
l'actinomyces avec son mycélium central et ses masses 
caractéristiques. La médication iodurée continuée pendant 
plus d'un mois ne donne aucun résultat. M. Poncet fait 
alors l'ablation au bistouri et au thermocautère, de toutes 
les masses fongueuses péri-anales. La plaic est actuelle- 
ment en voie de cicatrisation. 
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L’actinomycose ano -rectale est très rare. Il n’y en a que 
1 observations publiées. 

Le champignon vient le plus ordinairement par les 
voies digestives supérieures. Les sucs digestifs sont sans 
action sur lui. Plus rarement l’actinomycose ano-rectale 
est primitive et se produit par pénétration directe du 
champignon dans le conduit rectal lorsque le malade, par 
exemple, a été au contact direct de litières de paille, qui 
est l'habitat normal du parasite. Pour se greffer l'acti- 
- nomyces a besoin d’être véhiculé par un corps étranger, 
fragments d’épi, de paille, de bois etc., maintenant ainsi 
sa pénétration dans les tissus. | 

Cliniquement la localisation rectale de l’actinomycose 
se traduit pur du ténesme, de la diarrhée, un écoulement 
ct des excroissances dont l'aspect ne rappelle franche - 
ment ni l’inflammation, ni la tumeur. Les grains jaunes 
qu'on trouve dans le pus sont pathognomoniques de 
l'affection. 

La muqueuse est ordinairement saine ; les lésions sont 
surtout marquées sur le tissu conjonctif. L’actinomycose 
est plutôt ischio rectale que rectale. Cette localisation 
conjonctive du parasite sc retrouve également dans les 
lésions qu'il produit à la bouche, au cæcum, etc. 

Le diagnostic est le plus souvent possible d’avec les 
tuberculoses ano-rectales, certaines néoplasies à évolu- 
tion lente, la syphilis et certaines formes de fistules. On 
reconnaîtra l’actinomycose à l’aspect très particulier des 
lésions qui tiennent le milieu entre les tumeurs et l'in- 
flimmation, à la teinte des excroissances qui varie du 
violet au rouge jaunâtre avec ponctuation de points 
jaunes, à la lenteur de l'affection, enfin à l'existence de 
grains jaunes caractéristiques. 
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L'évolution de la maladie est lente et permet une 
longue survie. Néanmoins le pronostic n'est pas favo- 
rable, à cause de l’extension de la maladie, des métas- 
tases possibles surtout du côté du foie, de la cachexie 
amenée par la diarrhée et la suppuration. 

Le traitement ioduré doit être essayé en première 
ligne. En cas d’insuccès on incisera les collections puru - 
kates et on enlèvera les végétations, soit au bistouri, soit 
au thermesauière. 


D' Huneat. 
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A REPERTORY TO THE CYCLOPOEDIA OF DRUG PATHOGENESY. 


Le D'R. Hüghes vient de faire paraître la deuxième 
partie du répertoire de la Cyclopædia of drug pathi- 
genesy (1); c’est un véritable travail dé bénédictin qui 
petméttfa de se servir plus facilement de ce gros et 
important ouvrage: cette deuxième partie contient tous 
les symptômes des yeux; des oreilles, de la face et du 
tube digestif jusqu'à l'estomac; nos lecteurs savetit tout 
le bien que nous pensons de la Cyclopædia of drug patho- 
yenesy, qui nous donne tous les rénsélgtiements qui nous 
sont nécessaires pour l'étude des médicaments, 

M. d. 





(1) E. Gould and son, 59. Moorgate street, Londres. 
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ANNUAIRE MEDICAL HOMOEOPATHIQUE 


L'homæopathic publishing Company (1) de Londres, 
nous envoie une nouvelle édition de son Annuaire médi- 
val homtwopathique (3), qui contieht les noms et les 
adresses des médecins et des pharmaciens homæwpathes 
de l’Angileterre, des colonies anglaises et de l’Europe. 
Nous y trouvons des renseignements très intéressants sur 
les différentes fondations charitubles homæopathiques 
d'Angleterre ; hôpitaux, dispensaires ; sut les sociétés et 
sur les journaux ; nous voyons aussi le développement 
considérable que l’homæopathie à pris dans les colonies 
anglaises, principalement en Australie. 

Nous ferons une petite critique pour ce qui régarde la 
France ; les adresses des médecins sont souvent inexactes, 
quelques-unes manquent, ‘et cérftains noms de méderins 
nous sont absolument inconnus. Îl y aurait lieu, lorsqu'il 
s'agira d’une nouvelle édition, de nous communiquer les 
épreuves; nous püurriohs y fairé un ctrtain nombre de 
modifications: 

M: J. 


-ee e. 
nn E GD, 


DE L’UYSTÉRECTOMIE VAGINALE SANS PINCES À DEMEURE 
ET SANS LIGATURES. 


M. kmile Tessier,ancien interne de l'hôpital Suint-Jac- 
ques, vient de publier sous ce titre sa thèse inaugurale ; 


æ 


(1) 13 Warwick Lane, Paternoster. Row: B. O. 

(2) British, colonial and Continental homæepathie medical 
Girectory, 1898, par un membre de la société homæopathique 
anglaise et le Dr Alexandre Villers. 
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le sujet lui a été fourni par le D' Tuffier dont il décrit un 
procédé opératoire particulier. 

L'hystérectomie vaginale, opération pratiquée par Péan 
pour la première fois il y onze ans, est une opération très 
en faveur aujourd'hui et qui trouve fréquemment son 
indication. 

M. Tuffier emploie un procédé, qui ne paraît pas sans 
analogie avec l'écrasement linéaire de Chaissagnac, et pour 
lequel il se sert d’un instrument qui a été construit par 
Collin, l’angiotribe. Cet instrument se compose de deux 
branches très fortes, et d’un serrage à pas de vis. Les deux 
branches sont réunies par l'articulation Collin, dite à 
doigt; ce système est ce qu’il y a de plus solide et per- 
met de démonter instantanément l'appareil. La longueur 
totale de la pince est de 30 centimètres ; les mors ont 
0,05 de longueur et 0,009 de largeur. 

A l'extrémité de l’une des branches s'articule, par une 
charnière à tenon, une tige munie d’un pas de vis ; cette 
tige se rabat sur l’autre branche dont elle pénètre l'extré- 
mité qui est fourchue et peut, au moyen d'un pas de vis, 
serrer les deux branches l’une contre l'autre, en produi- 
sant une pression considérable. 

Les mors de la pincé sont de la longueur et de la lar- 
geur de ceux d’une pince à ligaments larges; et sont 
creusés, dans le sens de la longueur, en leur milieu, d’une 
gouttière, en sorte que, lorsque les deux mors vont se 
réunir pour serrer, cette compression se fait suivant deux 
bandes parallèles. Les bords des mors doivent être mousses, 
arrondis et non taillés à pic, pour éviter de sectionner les 
parties comprimées. 

Pour lhystérectomie vaginale, lorsque l'utérus peut- 
être facilement amené à la vulve, on opère comme à lor- 
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dinaire jusqu’au moment de la section des ligaments 
larges ; à ce moment on recherche le bord supérieur du 
ligament large gauche, on le prend entre les deux mors 
de l’angiotribe et on serre à fond l'instrument ; ensuite on 
sectionne avec des ciseaux entre l'utérus et l'instrument, 
au ras de celui-ci ; on desserre et on enlève l’angiotribe; 
on saisit alors la base du ligament large entre les mors de 
l'instrument, on serre à fondet on coupe entre lui et l’uté- 
rus; après avoir retiré l'instrument, le ligament large, 
aminci comme une feuille de papier, est transparent et ne 
donne plus de sang; on opère de même du côté droit et 
on termine par le pansement. 

Lorsque lhystérectomie est difficile, lutérus étant 
adhérent, ou la vulve étroite, on opère suivant les règles 
ordinaires en laissant des pinces sur les points qui sai- 
gnent ; une fois l’utérus enlevé, on reprend successive- 
ment chaque pince, on applique l’angiotribe à leur niveau, 
on écrase et on enlève la pince; on arrive ainsi à une 
hemostase parfaite et on peut faire l'hystérectomie vagi- 
nale sans ligature et sans pinces à demeure. 

Le D' Tessier donne ensuite 27 observations d’hystérec- 
tomies faites à l'hôpital de la Pitié par le D" Tuffier dans 
ces conditions. 

Telle est cette thèse très intéressante, qui nous fait 
connaître un procédé opératoire nouveau. 

Nous pensons que l’angiotribe peut être appliqué à 
beaucoup d’autres opérations, où il pourra rendre des 
services analogues. 

D: Marc dousser. 


TOME LXXXVII. — OCTUBRE 1898. 19 
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LES MÉDICAMENTS DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE, pal ManniNG 
(de San-Francisco). 


Abrotanum. — Démence paralytique dans laquelle 
l'esprit et le corps participent à la maladie, l'esprit se 
fatigue vite à penser ou à converser, esprit faible, hébéié, 
sombre, découragé. Fatigue corporelle au moindre exercice. 

Dans Aconitum, ous avons un vieux médicament sur 
léquel oh peut compter à la période du début, et qui 
produit cette grande anxiété et cette agitation malgré la 
perte du pouvoir presvulaire, avec augmentation de la 
sensibilité de l'esprit et du corps. Il y a de la crainte; 
crainte de l'étranger, erainte de la fouie, crainte de 
Pavenir, crainte de la mort, crainte des revenants, trem- 
blement des jambles ainsi que des mains qui pendent 
pesamment. Cet état est dù à de la congestion de la 
moëlle: 

Agaricus. — Le corps:tout entier est faible ct fatigué ; 
violentes douleurs, foùrmillements, paralysie mentale ; 
besoin de rester seul. idées confuses, impossibilité de 
penser, on emploïe des gros mots. Utile dans la seconde 
période quand le malade s’imagine être riche; quand fl 
est heureux et excité. 

Agnus câstus. :— Absences et pertes de mémoires; 
crainte, grande anxiété, haine de la famille et même de 
soi-même; peut être tendànċe au suicide, faiblesse cor- 
porelle. 
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Ambra. — Grande faiblesse musculaire, avec même 
état de l’esprit se traduisont par de la stupeur; mélancolie 
marquée et larmes. 

Ammonium carb. — Caractère sombre, diffieile, tris- 
tesse avec grande excitation, très oublieux, maux de tête 
en réfléchissant, absence d'esprit et anxiété on parle et on 
écrit incorrrecternent ; les femmes perdent tout goût pour 
leur toilette et presque toute leur intelligence; pesanteur 
et confusion de la tête, vertige comme dans l'ivresse, 
grande lassitude et dégoùt pour le travail, violentes con- 
tractions musculaires, spasmes, violentes douleurs rhuma- 
tismales dans les membres, les mains, les pieds, la nuque, 
la tête, les oreilles; hypochondrie nais non mélancolie, 

Anacardium. — Ün pense beaucoup à l’avenir que lon 
se représente comme défavorable, ce qui cause du déses- 
poir. On a à un haut degré la sensation d’avoir deux volon- 
tés, dont l’une ordonne de faire ce que l'autre défend, 
ce qui rend le malade emporté et méchant (surtout chez 
les syphilitiques). 

Argentum nitricum. — Faiblesse du corps et de l'esprit; 
abus d'alcool et de plaisirs vénériens; distension de les- 
tomac par des gaz après le repas, déterminant de la gêne 
du côté du cœur, Sclérose, profonde mélancolie, anxiété 
mentale, névrite chronique, surtout après l’emplai de 
Gelsemium. Crainte de mourir même dans la rue, pendant 
la nuit, on éveille quelqu'un pour parler avec lui, on fixe 
le jour de sa mort, hypochondriaque, on pense que tout 
le monde vous méprise. 

Arsenicum. — Besoin de changer de place la nuit, 
d'aller d’un lit dans un autre, d’une chambre dans une 
autre. Hallucination des sens, on voit des fantômes, en 
voit de la vermine, on entend des voleurs, on sent de la 
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poix et du soufre, on s'imagine être attaché par les extrê- 
mités inférieures, mais au lieu de chercher à s'échapper 
on essaie plutôt de se pendre. Un grand épuisement à la 
suite de maladie en est souvent la cause. 

Aurum. — L'or a souvent rendu un homme fou, mais 
sa valeur comme remède est très importante. La syphilis, 
lorsqu'elle existe, sera une raison de plus de choisir ce 
remède. Le malade est mécontent de lui et des autres, il 
trouve toujours à redire, est querelleur, il méprise la 
sympathie et la contradiction l’excite beaucoup ; peu de 
tendance au sommeil, agité, rêves effrayants. 

Baryta carb. —Faiblesse mentale, difficulté d'apprendre, 
oublieux, plein d'illusions, anxiété et mauvais présages ; 
aversion pour les étrangers. 

Belladonna. — Désir de se détruire, soif ardente, avec 
aversion pour la boisson, on voit des fantômes, beaucoup 
d'insectes, des visages, le regard est farouche, tiraille - 
ments et secousses musculaires, grande excitation. 

Cannabis indica. — Grande exaltation de l'esprit avec 
langage enthousiaste, grande absence d'esprit, exagé- 
ration du temps et de l’espace, crainte de la mort 
oublieux. 

Causticum. — frritabilité pour des riens, indolent, 
sensation de vide entre le cerveau et le crâne. 

Cimicifuga. — Chaleur dans le derrière de la tête, un 
nuage obscur s'étend sur toute chose, indifférent, taci- 
turne, soupçonneux, insomnie par suite de rêves effrayants, 
dépression mentale, désir de la solitude, on répond aux 
questions précipitamment. 

Cuprum. — Paralysie de la langue, bégaisment, gestes 
de fou, manie de mordre et de mettre en pièces, ou bien 
tupidité, peurs. 
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Gelsemium. — Dépression mentale, haine des conso- 
lations, besoin de rester seul, démarche chancelante 
perte du pouvoir masculaire; diminution de la sensibi- 
lité, paralysie de la parole, ptosis, diplopie, déglutition 
difficile. 

Nux vomica, — Surtout, à la première et à la deuxième 
période; maladroit, trébuche facilement, on fait des 
fautes en parlant et en écrivant, signe de compression de 
la tête comme après une orgie nocturne, vertige, vuc 
obscurcie, bourdonnements d'oreilles. o 

Phosphorus. — Maux de tête persistants, sens trop pé- 
nétrants ; grande irritabilité de l’esprit, sensation de fai- 
blesse dans le dos, brülures le long de la colonne verté- 
brale, délire de grandeur, idée exagérée de sa propre 
importance. 

Comme remèdes des tissus le D" Manning cite Calcarea 
fluorica, kali phos. et Natrum muriaticum. (Pacific East 
Journal of Homæapathy.) 


LES MÉDICAMENTS HOMOEOPATHIQUES DE L'HÉMOPTYSIE. 


Le D° Herbert Clapp donne les indications suivantes 
pour les remèdes qu’il emploie contre l’hémoptysie : 

Millefolium. — Sang vif et écumeux, peu de toux. 

Aconitum. — Congestion active, fièvre, pouls bondis- 
sant: visage rouge, toux incessante, anxiété, agitation, 
palpitation, sensation de plénitude dans la poitrine. 

Ipéca. — Hémoptysie, s’accompagnant de toux, cha- 
touillement derrière le sternum, bouillonnement dans la 
poitrine, toux fréquente, nausée et faiblesse. 

Ferrum acet. — Crachement de sang hors de proportion 
avee les signes physiques, chatouillements au larynx, 
teint blème, peu de sommeil. 
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Hamamelis. — Sang purement veineux, rejeté sans 
beaucoup d'efforts, esprit calme, difficulté de rester étendu 
sür le dos, peu de toux. 

Digitalis. — Hémorrhagie due à un embarras mévcani- 
que de la circulation ; sang foncé. 

Ledum. — Hémorrhagie très abondante, toux violente 
par accès, chatouillements dans le larynx et la traehée, 
douleurs brûlantes dans la poitrine. 

Phosphorus. — Crachements de sang peu abondants, 
diathèse hémorrhagique, et en outre symptômes d’in- 
flammation. 

China. — Frissons ct bouffées de chaléur alternative- 
ment, grande débilité, sueurs fréquentes, tremblements, 
le malade pâle et froid a tendance à se trouver mal (Wedi- 
cal Century). 


TRAITEMENT DE L'ÉPILEPSIE, 


Le D" Talcott de l'asile de Middletown recommande 
vivement OEnanthe crocata dans les cas qui présentent les 
symptômes suivants : perte de connaissance soudaine et 
complète; figure houffie et livide, éeume à la bouche, 
pupilles dilatées ou irrégulières, convulsions avec cnn- 
tracture des mâchoires et extrémités froides, 

Il a constaté que, par l'emploi de ce remède : le nom- 
bre des accès diminue de 40 à 50 p. 100 ; les convulsions 
sont moins graves que précédemment: il y a moina 
d'excitation maniaque avant les accès; il y a moins d'in- 
somuia, de stupeur et d’apathie après les accès, et leur 
effet débilitant dure moins longtemps ; les malades traités 
aveo QEnanthe crocata sont moins irritables, moins soup- 


çonneux, moins grincheux; les malades se laissent plus 
facilement soigner. 
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ll semble que le médicament agit mieux à la troisième 
ou sixième décimale qu'en teinture. 

Artemisia vulgaris est un autre remède que l’on a em- 
ployé avec succès dans les cas d’épilepsie dus à la frayeur 
ou à quelque émotion mentale, lorsque les attaques se 
répètent fréquemment et aussi dans les cas de petit mal 
quand le malade a une absence de quelques secondes et 
qu'il reprend ensuite ses occupations comme s’il n’était 
rien survenu. 

Artemisia absinthium et Solanum carolinense sont 
aussi des remèdes qui ont produit quelques guérisons 
(Médical Century). 


MAGNESIA PHOSPHORICA. 


Nous avons dans la matière médicale hamæopathique 
un médicament qui n'a pas son égal en allapathie pour 
guérir les névralgies et soulager promptement les dau- 
leurs. C’est la Magnesia phosphorica. Il soulage la douleur 
aussi promptement qu’une injection de morphine, et, ce 
qui est encore plus beau, il guérit en même temps les 
maladies. 


LE TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE DE LA PNEUMONIE 
CHEZ LES ENFANTS. 


‘Le D° Watkins, médecin de l'hôpital homæopathique de 
Londres, donne le résultat de 14 cas de broncho-pneu- 
monie et de 3 cas de pneumonie croupale qu'il a soignés 
dans son service. Tous les cas de broncho-pueumonies 
simples guérirent, mais il perdit deux des enfants atteints 
de pneumonie croupale. L'un de ces enfants était mourant 
au moment de son admission. Pendant les cinq der- 
nières années il y a cuen traitement à l'hôpital homæo- 
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pathique de Londres 49 pneumonies chez des enfants au- 
dessous de cinq ans, et parmi eux 6 décès, parmi lesquels 
4 cas étaient mourants à leur entrée et les deux autres 
étaient compliqués de croup. 

Comme traitement, le D" Watkins conseille Aconitum 
seulement au début. Antimonium tart. doit être notre 
ancre de salut surtout lorsqu'il y a beaucoup de râles 
muqueux ; il faut toujours l’employer en trituration car 
les solutions se décomposent promptement. Phosphorus 
est indiqué quand il y a moins de sécrétion et que la 
pneumonie est plus massive. Arsenicum iodatum est par- 
ticulièrement utile dans les pneumonies consécutives à 
Pinfluenza ct il a toujours beaucoup de valeur pour favo- 
riser la résolution quand la température revient à la nor- 
male et aussi lorsqu'il y a de la diarrhée ou quelque 
trouble digestif (Journal of the British homæopathic So- 
ciety). 


L'ACTION DE CAUSTICUM 


Cowperhaite de Chicago parle avec regret de laban- 
don dans lequel est tombé Causticum. Il le considère 
comme un puissant remède, et bien que sa constitution 
exacte sait inconnue, Cest une préparation de potasse et, 
à ce titre, il possède beaucoup des propriétés des sels de 
potasse. ll agit surtout sur le système nerveux, et il déter- 
mine un état paralytique, surtout de la face, du larynx et 
de la vessie. Il a aussi une action remarquable sur les 
muqueuses, spécialement celles de l’appareil respiratoire. 
Îl est aussi très actif dans les maladies qui s'accompagnent 
d'une grande faiblesse, c’est une indication particulière 
que nous retrouvons sous tous les sels de potasse. Le 
malade de Causticum est aussi un timide; dans la soirée, 
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il se fait des imaginations douloureuses ; si £’est un enfant, : 
il a peur d’être seul dans l'obscurité. En fermant les yeux, 
on voit des choses effrayantes, le malade est constamment 
triste et a envie de pleurer. Cet état se reflète nettement 
sur le visage qui est blème, d'apparence maladive et 
mélancolique. La mémoire est faible, le malade a du ver- 
tige et unc sensation de faiblesse dans la tête. La vision 
est diminuée et il y a cornme un brouillard devant les 
yeux. Mais les symptômes les plus importants sont la 
paralysie de différents nerfs, comme ceux de la face, de la 
la langue, des lèvres, des paupières, d’un bras ou d’une 
jambe ou iles muscles du larynx ou de la vessie. Ce médi- 
cament agit remarquablement, bien que la paralysie soit 
d’origine rhumatismale, ou qu’elle soit due à une lésion 
spinale ou cérébrale. (Medical Era). 


GELSEMIUM DANS LA FIÈVRE 


Ce remède est très utile dans les cas de fièvre intermit- 
tente chez les enfants ; le malade est abattu, il s’agite 
beaucoup dans son lit, la figure a une rougeur diffuse; si 
on tire le malade de cet état d’assoupissement, il est 
méchant, irritable et nerveux. Il n’y a pas beaucoup d’al- 
tération, mais tout le corps est douloureux. L'enfant sem- 
ble trop faible pour remuer. La transpiration amène 
toujours du soulagement. (Visitor). 


ÉTUDE DES REMÈDES DES TISSUS AU POINT DE VUE DES 
SYMPTOMES NERVEUX. 


Calcarea fluorica. — Produit peu d'effet sur le système 
nerveux, il n'a que la faiblesse et la fatigue de Calcarea ; 
on l’emploie pour les douleurs de dos qui simulent l’irri- 
tation spinale : douleur à la partie inférieure du dos, avec 
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sensation de plénitude et de brûlure, diminuant par un 
mouvement prolongé. İl y a en outre de la dépression 
mentale avec beaucoup de craintes non motivées. 

Calcarea phospho'ica. — Même faiblesse et fatigue que 
ci-dessus. C’est surtout le remède des affections nerveuses 
dues à des troubles de la nutrition ou à un âge avancé : 
prurit cutané sénile, prurit vulvaire, sensation de tourmil- 
loment, d’engourdissement, de froid. Dans la sphère men- 
tale, on trouve une diminution de la mémoire et une 
compréhension difficile. Ce remède eonvient après des 
ennuis, des vexations. C'est aussi un bon médicament 
pour les maux de tête chez les jeunes filles qui vont en 
classe. Les névralgies auxquelles copvient Cale. phos. 
s'accompagnent de sensations de reptation, d'engourdis- 
sement, de refroidissement ; les douleurs sont profondes, 
déchirantes, et reviennent la nuit, Il peut être utile dans 
les spasmes dus à un défaut de nutrition, dans l’hydrocé- 
phalie avec persistance des fontanelles, enfin dans la neu- 
rasthénie avec grande dépression et perte du pouvoir 
viril. | 

Calcarea sulphurica. — Peu de symptômes nerveux, 
quelques douleurs névralgiques, quelques secousses, et la 
faiblesse ct la langueur habituelle de Calcarea. On dit qu'il 
occupe le milieu entre les douleurs très aiguës de Magné- 
sia phosphorica et les paralysics de Kali phosphoricum. 
Convient aux personnes âgées. 

Ferrum phosphoricum. — W n'y a pas de symptômes 
mentaux bien caractéristiques, ce qui permet déjà de 
choisir facilement entre Aconitum et lui. Il y a un malaise 
plus ou moins marqué, une faiblesse générale et une sorte 
de prostration semblable à celle qu'on éprouve quand il 
vous semble qu’on a besoin d'un stimulant. En clinique, 
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il s’est montré utile dans les convulsions chez les enfants 
pendant la dentition, lorsqu'il y a de la fièvre et beaucoup 
d'agitation la nuit; de même pour l'insomnie due à l'hy- 
perhémie cérébrale et pour les névralgies qui s'accompa- 
gnent d'une sensation de clou qu'on enfancerait dans les 
parties malades, et de rougeur de la face. On l'a recom- 
mandó aussi dans lépilepsie et au début de la ménin- 
gite, | 

Kali muriaticum — Schüssler prétend que c'est le 
meilleur remède de l'épilepsie qui se développe à la suite 
de la suppression d’une éruption et de l’ataxio locomo- 
trice 

Kali phosphoricum. —- C’est le grand remède du tissu 
nerveux et, d'après Schüssler, il couvre presque toutes les 
maladies nerveuses. Au point de vue clinique, il s'est 
montré utile dans la neurasthénie, où il ramène promp- 
tement la vigueur, et l'énergie ; dans lanémie spinale pro- 
duite par les maladies qui épuisent le système nerveux, 
comme la diphtérie, les douleurs s’aggrävent par le repos 
et le mouvement en commençant. L’asthme nerveux, la 
dyspepsie nerveuse, les maux de tête, l’hystérie y trouvent 
un fort bon remède, de même pour les paralysies récentes, 
suites de scarlatine, de rougeole, de diphtérie, pour la 
paralysie avec atrophle et douleurs dans les membres, 
aggravées par la chaleur extérieure et le mouvement. Il 
y a de la dépression mentale, de l'hypochondrie ; le malade 
se fait des montagnes de tout. Les troubles de la mens- 
truation, dus à la colère ou à l'effroi, sont bien influencés 
par Kali phosphoricum, ses douleurs névralgiques para- 
lysent et engourdissent ; le froid les soulage: 

C'est le remède de l’épuisement nerveux. 

Kali sulphuricun. — Utile dans les douleurs névral- 
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giques qui se déplacent comme celles de Pulsatilla, aggra- 
vation dans une chambre chaude et amélioration à lair. 

Magnesia phosphorica. — C'est le second remède nerveux 
de Schüssler. Sa sphère d'action est les spasmes, les 
névralgies et les paralysies. | 

Dans les spasmes et les convulsions, il correspond aux 
crampes, spasme de la glotte, tétanos, épilcpsie, rétention 
spasmodique de l'urine, à la chorée, aux cas de coque- 
luche invétérée et à la crampe des écrivains. 

Dans les névralgies, les douleurs sont excruciantes spas- 
modiques, ct soulagées par la chaleur, surtout par la cha- 
leur sèche Les névralgies périodiques qui surviennent 
après une exposition à un vent sec demandent ce médica- 
ment Aconitum n’a pas la périodicité parmi ses symp- 
tômes. 

Magnesia phosphorica est le principal remède de 
Schüssler pour la paralysie agitante et la paralysie 
motrice quand le malade a de la faiblesse et de la lan- 
gueur. Ce remède convient plutôt aux affections spasmo- 
diques et Kali phosphoricum aux affections paralytiques. 

Natrum muriaticum. — L'hypochondrie, le désespoir et 
l'aggravation par les consolations sont des symptômes bien 
connus de cemédicament. Íl s'adapte surtout à la fatigue 
cérébrale et à ces états qui frisent la folie C’est le remède 
de l’irritation spinale avec douleurs de dos soulagées en se 
couchant sur quelque chose de dur. Il convient aux para- 
lysies produites par la fatigue ou les émotions, aux névral- 
gies périodiques. On le trouve utile aussi daris la chorée. 
chez les sujets anémiques, lorsqu'il y à de la fièvre et de 
l’altération, dans la coqueluche et dans certains états 
hystériques. Il y a amelioration des symptômes par la 
transpiration. 
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Natrum phosphoricum. -- Ressemble à Natrum mur. 
Schüssler le recommande dans l'irritation nerveuse 
réflexe produite par la présence de vers intestinaux. 

Natrum sulphuricum.— Les troubles mentaux consécutifs 
à des coups à la tête retirent bénéfice de ce médicament. 
Il produit une grande tendance au suicide. Le D" J. Kent 
lui accorde une grande importance dans la méningite spi- 
nale. Il est indiqué par de violentes douleurs dans le cou, 
la nuque et le dos et en même temps par de l'irritabilité 
mentale et du délire. 

Silicea. — L’épilepsie qui survient la nuit et dont le 
point de départ est dans le plexus solaire est un symptôme 
caractéristique de Silicea. Ce remède convient aussi aux 
cas où il a épuisement chronique du système nerveux par 
surmenage intellectuel ou ennuis, avec beaucoup d hy- 
péresthésie et exagération des réflexes. C'est aussi le 
remède de la chorée lorsqu'il y à des vers. On peut aussi 
employer dans l'ataxie lacomotrice et la neurasthémie. 
(Dewey in the North American Journal of homæopathy). 


UN NOUVEAU MÉDICAMENT 


I s’agit d’une plante de la Floride qui a été étudiée 
par le D° Winthrop. Le< Indiens l’appellent Husa et bien 
. qu’elle n'ait pas encore été déterminée, on peut dire qu’elle 
ressemble à un petit chou-fleur et rentre dans la classe 
des mousses. Elle a la réputation d’être un très bon an- 
tidote contre toutes les morsures de serpents et piqûres 
d'insectes, et en effet, le D' Winthrop a vu un indigène qui 
s'amusait à se faire mordre par une vipère et qui après 
chaque morsure mangeait un peu de Husa et chez qui 
il n'observa ensuite aucun mauvais effet. 

En expérimentant ce remède, on a découvert en outre 
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qu'il était un antidnte de l’opium et qu'on pouvait l’'em - 
ployer pour guérir la morphinomanie. Le D" Winthrop 
cite plusieurs cas de guérison ct entre autres celle d’un 
confrère adonné à la morphine depuis vingt-trois ans. 

D' G. Nmr. 
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CURIEUX EFFETS DE LA CAFÉINE À DOSE THÉRAPEUTIQUE ; 


RALENTISSEMENT ANORMAL ET  PERSISTANT DU POULS ; 
SUREXCITATION CÉRÉBRALE. 


Le D' Duchesne (d’Orbec-en-Auge) publie dans l’A année 
médicale de Caen une curieuse observation de pouls lent 
à la suite de l’administration de 2 grammes de caféine, 
en trois jours, chez ua vieillard. 

Mme B..., âge de 84 ans, est d'une bonne santé habi- 
tuelle, mais présente des signes indéniables d’artério- 
cardio-sclérose. Le éœur est, de plus, le siège d’une insuf- 
fisance mitrale organique, caractérisée par. un gros 
souffle au premier temps à la pointe et propagé dans 
l’aisselle. 

Vers le 12 mai, elle commence à s'apercevoir que les 
chevilles des jambes sont enflées, et, son état empirant, 
m'appelle le 46 mai: je la trouve en pleine asystolie, 
ædème des membres inférieurs, urines rares, foncées, 
dyspnée incessante, cœur arythmique, irrégulier, à batte- 
ments faibles et précipités, ete. Me défiant de l’action de 
la digitale sur uu myncarde dégénéré, je prescris une 
potion contenant 2 grammes de caféine, qui fut absorbée 
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en trois périodes de vingt-quatre heures. J'ai revu la 
malade le 18; les jambes étaient désenflées, la dyspnée 
disparue, le diurèse abondante. Je constatai que le pouls 
avait repris sa régularité, son ampleur et, de plus, était 
très lent {44 pulsations à la minute). Én même temps se 
manifestaient quelques symptômes d’excitation cérébrale : 
loquatité, conceptions délirantes, etc. Ces troubles intel- 
lectuels ont duré jusqu’au 23 mai; mais le 28, jour où 
j'ai vu cette malade pour la dernière fois, le pouls était 
toujours lent et battait environ quaranté-quatre fois, par 
minute. L'état général était aussi bon qu’on peut le 
désirer chez un vieillard de cet âge (Gazette des hôpitaux, 
4°" septembre). 


UN CAS D'ÉRYTHÈME DU À LA MORPHINE. 


Une femme de 42 ans, blanchisseuse, ayant eu de 
eczéma humide, entra à l'hôpital pour de la sciatique. 
On fit, pour calmer la douleur, une injection de morphine 
et atropine mélangées. Deux heures après, il y avait un 
prurit intense avec ua érythème généralisé. La tempé- 
rature était de 37,9. Trente-six heures après, tout avait 
dispara. On suspendit les injections calmantes. 

Quelques semaines après, pour une eéphalée intense, 
l'aatipyrine n’ayant pas réussi comme d'ordinaire, on lui 
donna XX gouttes d'une solution de 1 centigramme 
d'acétate de morphine dans | gramme d’eau de laurier- 
cerise, et l'on vit réapparaîitre les mêmes phénomènes 
ayant la même durée. L'évythème fut même plus intense. 

On peut exclure le diagnostic d’érythromélalgie, 
d’exanthème fébrile, d’érythème dù à l’antipyrine,quoique 
la malade eùt pris de l'antipyrise auparavant et que 
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l'érythème peut n’apparaître qu'après la suspension du 
médicament, quand il n'a pas été complètement éliminé. 
Mais l’érythème dù à l’antipyrine est papuleux, dure huit 
à dix jours et plus ; on en a, il est vrai, décrit de macu- 
leux d’une durée de quarante-huit heures. Ici la rougeur 
était scarlatiniforme ; la peau était plus dure, il n’y avait 
pas d’œdème, sauf aux paupières, surtout supérieures. La 
démonstration qu'il s'agissait d'an érythème dù à la mor. 
phine fut donnée par sa reproduction pour ainsi dire 
expérimentale. Pour ne pas provoquer d'érythème par 
suggestion, on donna à la malade 1 centigramme de mor- 
phine sous forme de pilules, en lui disant que c'était un 
médicament nouveau, et deux heures après survint 
l’accès. Une injection d’eau distillée, qu'on lui dit être 
de la morphine, ne donna rien de semblable; donc ce 
n’était pas un érythème hystérique. 

Les érythèmes par la morphine ont été rarement 
signalés. Keren vit, après l'emploi d’un suppositoire de 
10 centigrammes de chlorhydrate de morphine, une érup- 
tion pemphigoïde qui dura six jours. Cumanos vit la 
même chose après une injection de 2 centigrammes. 
Mæbius en a publié deux cas, Assolant un cas. Les urines 
pendant l'accès étaient normales (Revue générale de patho- 
logie interne, 5 juillet). 


INFLUENCE DES RAYONS RGNTGEN SUR ŁA MARCHE DES PLAIES 


Le D' Lepetit a eu à traiter en avril dernier un homme 
de 37 ans, à qui un fusil avait éclaté dans la main, faisant 
à la main droite une plaie énorme, occupant la partie 
supérieure de la région palmaire, la région thénar en 
s'étendant sur le dos de la main. L’articulation de la pre- 
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mière et de la deuxième phalange du pouce était ouverte ; 
le pouce paraissait très compromis ; cependant le 1)" Le- 
petit essaya de le conserver et après avoir bien nettoyé 
la plaie il y appliqua un pansement sec à la gaze iodo- 
formée ; au bout de quelques jours la plaie se mit à bour- 
geonner activement. 

Tout marchait donc pour le mieux, mais celte plaie si 
vaste lui paraissait devoir mettre un fort longtemps à se 
cicatriser, par seconde intention puisqu'il n'avait pas eu 
à sa disposition le moindre bout de peau pour la recouvrir. 
La forme semi-circulaire devait encore en retarder la fin : 
tout le monde sait combien les ulcères circulaires qui 
font tout le tour de la jambe sont longs à se cicatriser. 

Les choses en étaient done là; la plaie marchait bien, 
mais lentement, quand le 3 maj il fit radiographicr la 
main de son malade pour voir s'il ne lui restait pas d'éclat 
de canon, car il accusait fréquemment des élancements à 
la base du pouce. La radiographie permit en effet de 
reconnaître qu'il y avait un éclat important au niveau de 
la base du 2° métacarpien, et plusieurs petits dans le 
carpe. 

Comme ils étaient bien enkystés, qu'il n'y avait là 
aucun trajet fistuleux leur correspondant, le D' Lepetit les 
laissa bien tranquilles. Mais là n’est pas l'intérêt de la 
question. 

Pendant que durait la pose, il remarqua que la plaie se 
congestionnait et présentait une teinte violacée ; le malade 
éprouva dans la plaie, pendant toute l'après-midi, des 
picotements, un peu de chaleur, mais tout cela très sup- 
portable. 

Le surlendemain, en refaisant le pansement, il fut tout 
surpris du changement de la plaie: la cicatrisation sur 
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toute sa circonférence avait marché avec une rapidite 
insolite. Cette rapidité ne se démentit plus et trois semai- 
nes après il était complètement guéri. Il se sert déjà bien 
de sa main (5 juin) et les moüvehents de soh pouce sont 
assez revenus pour lui permettre de reprendre son métier 
de cocher. 

Ce fait semble avoit un certäin intérêt, ét peut-être 
trouverons-noûs là ue nouvelle application des rayons de 
Rœntgen, si utiles déjà pour d'autres choses. Cette 
influence sur les plaies est évidemment à rapprocher des 
dermatites que donne l'exposition prolongée à ces rayons 
et elle doit se traduite par une-excitation de la vitalité, 
amenant des phénomènes morbides súť unhe peau saine, 
mais favorables au contraire sur Une plaie. 

Schiff, du reste, a publié deux observations de guérison 
du lupus par les rayons X, qui sont à rapprocher de 
celle-ci. 

Le D' Lepetit voit qu'on pourrait notamment en retirer 
de bons résultats pour la guérisoh de ves vieux ulcères va- 
riqueux qui décourageht les meilleures Volontés, et qui 
sont dus surtout à un manque de vitalité des tissus, que 
pourtafent, peut-être, réveiller les tayons Rœntgen (Le 
Centre médical). 


LÉSIONS ÉRYTHÉMATEUSES ET ULCÉREUSES DE LA PEAU 
CHEZ UN MORPHINOMANE. 


M. A. Thouvenct présente à la Société de médecine de la 
Haute-Vienne (séance du 6 juin}, les photographies d’un 
homme morphinomane, chez lequel la pratique habi: 
tuelle des injections hypodermiques dé morphine avait 
déterminé des lésions cutanées, affectant diverses formes : 
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érythème en plaques disséminées, ulcérations serpigi- 
neuses à marche envahissante, escharres plus ou moins 
profondes. 

Cet homme, qui a succombé à une broncho-pneumonie 
intercurrente, absorbait une dose quotidienne de 
2 grammes de chlorhydrate de morphine et de O gr 60 de 
cocaïne, sous forme d’injections hypoødermiques. Sa 
femme, également morphinomane et cocaïnomane, pré- 
sente des accidents de même nature en voie d’évolution 
sur les cuisses, le thorax, etc. 

Or, il est remarquable que nombre d’autres morphino- 
manés, habitués à se piquer eux-mêmes, ne présentent 
ni ulcérations ni escharres. Peut-être faut-il attribuer les 
accidents précités à l’adjonetion de la cocaïne? 

Il est à noter en outre que le sujet porteur de ces 
curieuses lésions vient d’une région (Saint-Germain-les- 
Belles) où la morphinomanie paraît sévir à l’état endé- 
mique. 

MM. Doursout et Bourdeau d’Antony ont observé des 
lésions semblables chez des morphinomanes qui ne pre- 
naient pas de cocaïne. (France médicale, 30 sept.). 


DU SÉRUM ANTIDIPHTÉRITIQUE CONTRE LA COQUELUCHE, 


On sait que l’action favorable du sérum antidiphté- 
rique sur la toux quinteuse de la coqueluche a déjà cté 
constatée incideiment chez des enfants qui, au cours de 
cette affection, avaient été atteints d’une diphtérie qu’on 
trnitait par la sérothérapie. De son côté, M. le D" A. 
Cerioli (de Broni) a obtenu, par l'emploi du sérum 
antidiphtérique, les résultats les plus encourageants dans 
une épidémie de coqueluche, après avoir essayé sans 
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succès tous les moyens préconisés contre cette maladie. Ce 
traitement, qui fut appliqué dans 45 cəs de coqueluche, 
dont 3 très graves, 7 d'une gravité moindre et 5 légers, 
a eu pour effet d'amener chez tous les petits malades, 
sauf un, une amélioration qui s’est montrée 8 fois au 
bout d'une période de temps variant de trois à vingt- 
quatre heures après l’injection et 6 fois au bout de trente- 
six heures à trois jours. Cette amélioration portait aussi 
bien sur les symptômes de la coqueluche elle-même que 
sur ses complications, telles que bronchite, broncho- 
pneumonie, épistaxis à répétition et hémoptysie- 

Notre confrère a employé le sérum antidiphtérique à la 
dose de 5 à 10 c.c., en ne faisant qu'une injection à 
chaque enfant. Dans un cas seulement on a injecté à deux 
reprises D c.c. (Semaine médicale). 


ACTION CARDIAQUE DE LA CORONILLA VARIA 


M. Poulet, de Plancher-les-Mines, qui depuis 1891] 
étudie ce médicament vient de publier de nouveaux résul- 
tats dans les nouveaux remèdes. 

La coronilla scorpioides a été expérimentée naguère, 
dansles maladies du cœur, par MM. Spillman et Haus- 
halter, de Nancy, à Plinstigation de M. le professeur 
Schlagdenhauffen, quien a découvert le principe actif, 
un glucoside quil a appelé coronilline, mais que mal- 
heureusement, malgré tous ses efforts, il n’a pu encore 
jusqu'ici obtenir à l’état cristallisé. 

Comme cette espèce, assez abondante dans le Midi de 
la France et dans l'Ouest, manque dans la région de l'Est, 
je me suis adressé, dit M. Poulet, à la coronilla varia, 
très commune dans les terrains calcaires de la Franche- 
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Comté et de Belfort, et j’en ai d’abord préparé une tcinture 
qui a servi à mes premicrs essais. Les résultats très en- 
courageants, très remarquables que j'ai obtenus, ont fait 
l'objet de plusieurs mémoires. Je reconnais toutefois que 
le mauvais goût de cette préparation constitue un véritable 
obstacle à la vulgarisatiou de son emploi. Aussi y ai-je 
renoncé et donné la préférence à un extrait aqueux préparé 
sur les indications de M. Schlagdenhauffen, lequ«l me 
donne toute satisfaction. Il sert à confectionner à l'aide 
de poudre récente de la même plante, des pilules renfcr- 
mant chacune un décigramme d'extrait et un décigramme 
de poudre de la même plante. C’est au moyen de cet 
extrait que j'ai obtenu les succès vraiment remarquables 
que j'ai publiés. La dose administrée est en général de 
4 pilules par jour. 

La coronilla varia a une action identique à celle de 
la scorpioide ainsi que l’a déclaré avant moi M. Schlag- 
denhauffen. Cette action est régulatrice du cœur et très 
analogue à celle de la digitale. Elle s'exerce aussi vite 
que celle de la spartéine, beaucoup plus vite que celle du 
grand régulateur du cœur, contre la tachycardie, contre 
l’arythmie, contre l’asystolic, dans les affections des 
valvules mitrales et triscupides, contre certains états 
fébriles. Je n ai pas eu occasion de l’appliquer au rétré- 
cissement des valvules aortiques, ni à la maladie de Corrigan 
qui se trouve si mal de l'emploi de la digitale. Elle fait 
disparaître promptement les vertiges etles congestions 
cérébrales qui sont sous la dépendance d’une affection du 
cœur. Tandis que la digitale exerce trop souvent une action 
nuisible sur les fonctions de l’estomac et, en général, du 
tube digestif, et que le strophantus provoque, dans bon 
nombre de cas, de la diarrhée qui force à en suspendre 
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l'usage, la coronille a plutôt pour effot de favoriser la diges- 
tion ;en tout cas, elle ne la contrarie jamais , c'estcette qua- 
lité, rare chez un médicament cardiaque, qui la rend surtout 
précieuse dans le traitement d’un grand nombre de 
malades plus ou moins dyspeptiques. L'action diurétique 
de la caronille, toute positive qu'elle est, ma paru moins 
prononcée que celle de la digitale et, dans plusieurs cas, 
pour compléter la cure, j'ai du recourir à l’auxiliaire de 
divers agents diurétiques; théobromine, vin de Breyne, etc. 
Toutefois elle n’est inférieure à cet égard, nià l'inée du 
Gabon, ni à la spartéine, ni à l’adonidine. 

La coronille à encore le grand avantage de ne pas s'accu- 
muler dans l’économie. On en peut faire impunément 
usage pendant un laps de temps indéterminé, (Médecine 
moderne, T septembre). 


UN CAS D'ACTINOMYCOSE PULMONAIRE GUÉRI PAR L’HUILE D'EUCA-— 
LYPTUS. 


Le D' Glentworths Butler publie l'observation suivante : 

Un homme de trente- sept ans avait eu une plaie à la 
tète à la suite de la chute d’une planche sur la tête, et 
la violence du coup l'avait projeté à l'eau, Quelques jours 
après se manifestèrent les signes d’une inflammation 
pulmonaire avec température comme dans une septicémie. 
Puis la toux augmenta, et le malade rendit des crachats 
foncés, dont l'examen fut négatif. A cause de l'odeur des 
crachats, de l'huile d’eucalyptus fut ordonnée à l’intérieur 
et en inhalations. Les crachats d'minuèrent alors de féti- 
dité. À cette époque, un second examen de crachats mon- 
tra des actinomyces en nombre considérable. 11 y avait 
dans la poitrine de la matité et des râles. Deux mois après 
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le déhut, l'état du malade était redevenu excellent, Il ne 
restait que quelques signes de percussion et d’auscultation. 
L'actinomycose pulmonaire forme des foyers pneumo- 
niques, ou péribronchiques, qui peuvent constituer des 
abcès. Quelquefois la lésion peut se généraliser, surtout 
aux çôtes. Généralement l’actinomycose pulmonaire est 
unilatérale, siège à la hase, mais peut, commo dans 
le cas de l’auteur, s'étendre au sommet apposé. Les signes 
sont ceux d'une pyémie chronique, avec des signes locaux 
qui simulent la tuberculose ou la bronchite fétide. On 
doit dance examiner toujours l'expectoration des bron- 
chites fétides à ce point de vue. 

Le pronostic est grave. De 34 cas publiés jusqu'à 4890, 
32 moururent (90 0/0), D'après Wood et Fitz, la mort 
serait Ja règle si l'intervention chirurgicale est impos- 
sible. Le traitement sera l'iodure de potassjum, Jurinka 
a montré que l'iodure n’a pas d'influence sur le champi- 
gnon, mais qu'il ne fait qu'en faciliter l'élimination, 
L'auteur, à en juger par son cas, croit À la grande et 
prompte efficacité de l'huile d'eucalytpus, qu'on a recon- 
pue un antiseptique de valeur, utile en particulier dans 
la fièvre palustre. Jl a, en outre, l’avantage d'être éliminé 
par Je poumon. L'expérience montrera s'il peut êtra utile 
dans d’autres formes d’actinomycose. (Revue gén, de Pathal. 
interne, 20 juin), | 


PARALYSIE DUE À L'INTOXICATION PHOSPHORÉE, 


Les hamæopathes connaissent de Jongue date l’action du 
phosphore sur le système nerveux et nous pouvons citer 
en particulier les travaux du D Gallavardin sur ce sujet. 
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Nous sommes heureux cependant de relater l'observation 
suivante due à M. Henschen. 

On connaît mal l'influence du phosphore sur le système 
nerveux de l’homme. Cependant, les recherches expéri- 
mentales de Danillo et de Kreyssig ont fait constater des 
altérations myélitiques, plus ou moins diffuses, propor- 
tionnelles au degré de l'intoxication. Gurrieri a mème 
signalé une dégénération systématique des cordons de 
Burdach et de Goll chez un chien intoxiqué par le phos- 
phore. M. Henschen communique un cas observé chez 
l’homme, en se plaçant uniquement au point de vue cli- 
nique. 

Le patient, âgé de soixante-dix ans, avait été victime 
de plusieurs tentatives d'empoisonnement par le phosphore. 
L'une d'elles, plus ferte, détermina des vomissements 
abondants accompagnés d’hématémèses; les jours suivants, 
les phénomènes gastriques disparurent, et, à leur place, 
le malade présenta divers troubles nerveux, caractérisés 
par des fourmillements dans les pieds ét dans les genoux, 
et par un état parétique généralisé; la marche devint 
impossible pendant plusieurs mois. 

En avril 4897, sept mois après le début des accidents, 
cet homme commença à se lever; l’état nerveux s’amé- 
liora progressivement, mais d'une façon très lente. 
L'auteur put l’examiner le 14 juin 1897. Les symptômes 
se réduisaient à des troubles, sensitifs ou moteurs, de 
divers ordres. Les paresthésies persistaient sous forme de 
fourmillements dans les mains et les jambes; la sensi- 
bilité tactile était diminuée aux extrémités; la douleur 
était mal perçue aux mains, aux pieds, aux genoux et aux 
coudes; le sens musculaire était altéré et la pression 
des muscles notablement douloureuse. Comme troubles 
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moteurs, on notait de la faiblesse des mains; le malade 
marchait difficilement, les jambes écariées, avec un 
certain degré d’ataxie. Les réflexes rotuliens faisaient 
défaut. On ne relevait aucun trouble trophique, sauf du 
gonflement des extrémités. L'intelligence était intacte et 
les nerfs crâniens fonctionnaient normalement. | 

Le traitement consista en massage, électricité et bains. 
Le malade partit. très amélioré, au bout de deux mois. 

M. Henschen croit avoir eu affaire à une névrite com- 
pliquée d'un certain degré de myélite. La névrite s'affirme 
par l’hypercsthésie des masses musculaires, les troubles 
sensitifs, la faiblesse des extrémités; ces symptômes, 
d'ordre névritique, ressemblent singulièrement à ceux 
qui ont été signalés dans l’intoxication arsenicale. La 
myélite a, pour expression symptomatique principale, 
l’ataxie qui ne saurait être expliquée uniquement par les 
troubles sensitifs trop peu étendus et assez superficiels 
Le siège de la lésion médullaire reste problématique, mais 
l’auteur, en se basant sur les altérations rencontrées dans 
l’intoxication arsenicale, serait porté à incriminer une 
destruction plus ou moins étendue des grandes cellules 
motrices de la corne antérieure à la moelle. 

(Semaine médicale, 13 juillet). 


UNE NOUVELLE PRÉPARATION POUR L'EMPLOI DE LA QUININE EN 
INJECTIONS HYPODERMIQUES. 


En mélangeant 1 gramme de chlorhydrate ou de brom- 
hydrate de quinine avec 0 gr. 50 centigrammes d’uré- 
thane et en dissolvant le mélange à chaud dans 1 c.c. 
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d'eau, on obtient, d'après M. le D' G, Gaglio, profes- 
seur de matière médicale à la Faculté de médecine de 
Messine, 2 e.c. environ d'une solution stable qui se con- 
serve mêmes à froid et qui, étant de réaction neutre et 
nullement irritante, convient parfaitement pour les in- 
jections sous-cutanées et intra-veineuse de quinine. ŢI se 
forme dans ces conditions un nouveau composé chimi- 
que, car en traitant cette solution par l’éther, on ne peut 
en extraire l’uréthane ni précipiter le sel quinique, Dans 
l'organisme, cette suhstançe se décompose en dégageant 
la quinine, qui peut ainsi produire ses effets physiologi- 
ques et thérapeutiques habituels. Quant à l’uréthane, il 
n'exerce À la dase employée aucune aation susceptible 
d'entraver celle de la quinine, 

(Semaine médicale, 1° juin). 


LE MASSAGE DE L'ABDOMEN COMME MOYEN D'ACTIVER LA 
SÉCRÉTION LACTÉE 


D'après M. Ja N° M. Schein (de Budapest), le mas- 
sage des parois abdominales, pratiqué chaque jour, 
pendant une demi-heure ou une heure, de bas en haut, 
c'est-à-dire en allant des parties génitales vers les seins, 
aurait pour effet d’augmenter la sécrétion lactée, lorsque 
celle-ci n’est pas très active, On fera bien d'y associer 
aussi le massage des seins oux-mêmes. 

Pour expliquer l’action du massage pratiqué comme il 
vient d’être dit, notre confrère émet l'hypothèse que la 
fonction des glandes manmaires se trouve étroitemont 
liée à l'apport à ces organes, par l'intermédiaire des vais- 
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seaux des parois abdominales, du sang provenant des or- 
ganes génitaux. (Semaine médicale, & juin), 


VARIÉTÉS 


LES CONSULTATIONS GRATUITES DANS LES HOPITAUX 


Depuis quelques années, le grand nombre de médecins 
habitant Paris, la diminution de certaines maladies, à 
cause des progrès de l'hygiène (diphtérie, fièvre typhoïde), 
ont produit une situation de gêne chez certains de nos 
confrères, et les syndicats de médecins ant essayé de 
trouver le moyen de modifier cet état. 

D'un autre côté, tous ceux qui, comme nous, font des 
consultations gratuites dans les hôpitaux, ont été frappés 
de ce fait qu'un certain nombre de personnes non indi- 
gentes venaient chercher des soins gratuits qu'on ue leur 
doit réellement pas; elles prennent la place de malades 
moins fortunés, et elles font certainement un tort appré- 
ciable aux médecins de leurs quartiers. 

Les syndicats de médecins ont protesté contre ces abus, 
et ont demandé qu'on y tienne très sévèrement la main. 

Il y a quelques jours, notre ancien camarade Variot, 
médecin de l'hôpital Trousseau, à eu maille à partir 
avec l'administration des hôpitaux, à ce sujet. Il avait 
demandé à des personnes dont la mise lui paraissait 
annoncer de l'aisance, de verser Ÿ0 francs entre les mains 
de son interne, pour procurer quelques petites douceurs 
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aux malades de son service. Ces personnes se sont plaintes 
au directeur général de l'Assistance publique, qui a fait 
des observations au D" Variot. 

Nous sommes absolument de l'avis du D' Variot; les 
consultations gratuites des hôpitaux sont destinées aux 
indigents, et les personnes jouissant d’une certaine aisance 
ne devraient pas y être acceptées. Cependant, il est quel- 
quefois bien difficile de savoir la vérité, et certaines per- 
sonnes qui sont assez bien habillées peuvent être dans une 
position de fortune plus gênée que d’autres, dont la mise 
est plus rnodeste. 

Du reste, je ne crois pas que les quelques malades 
que lon refusera aux consultations des hôpitaux soient 
pour les médecins qui se plaignent de leurs affaires, d’un 
grand secours ; le trop grand nombre de médecins dans 
les villes est la véritable cause de la gêne des médecins, 
c'est contre elle qu’il faudrait réagir. 

Il y aurait lieu d'encourager les jeunes médecins à s'éta- 
blir dans nos campagnes, où il y a souvent pénurie de 
médecins et où, si on ne gagne pas beaucoup d'argent, 
on gagne presque sûrement sa vie. 

D' Marc Jousser. 
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L'OEUVRE DU TOMBEAU DE HAHNEMANN 
8° et 9° LISTES DE SOUSCRIPTION 


„Souscriptions reçues au commissariat du Comité). 





Francs. 
PD' Sourice, d'Angers. . . . .. . ... . .. 20 » 
Mme Norberg, à Paris. . . . ... . .. . .. 20 » 


(Sauscriptions annoncées dans les journaux homæopathiques). 
1"° liste belge de souscription parue dans le n° de mai et 
Juin 1898 du Journal belge d’homæopathie. 


D° G. Van den Berghe, de Gand . . .. . .. 100 » 
D° Sam. Van den Berghe, de Gand. . . . .. 50 » 
D" Van den Neucker, de Gand. . . . . . .. 100 » 
D' Edm. Mersch, de Bruxelles. . , .. . .. 100 » 
D" Van Ooteghem, Ledeberg. . . . . . . . . 20 » 
D' Boniface Schmitz, d'Anvers. . . . . . .. 20 » 
D' Loosveldt, de Thielt. . . . . . . . . . .. D » 
D' Ern. Nyssens, de Bruxelles. . . . . . . 100 : 


Les médecins de la société de bienfai- 
sance Hahnemann (polyclinique homo - 
pathique) à Bruxelles. . . . . . .. .... 50 » 


Deuxième liste de souscription des « Annales homæo- 
pathiques » de Paris. 


Mme Maurice Cottier, de Paris. . . . . . . . 50 » 
Mme J. B., de Saint-Germain. . . . . . .. D >» 
Mme A., de Dunkerque, 4 clientes du dispen- 


À reporter. , .. 640 » 
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Report.. ... 640 » 

saire. M. Buzencet et M. Constantin . . . . 9 » 
D' Brieu, de Toulon... . . . . . . ... 10 » 
M. Edmond Deffaut, de Paris. . . . . . . .. D D 


Troisième liste de l’Allemeine hom.Zeitung, 
7 juillet 1898. 


marks. 

Berliner Verein homæopath. Aertze. 300.05 

llern Lazaroff, Rostew, Russland. . 1.40 
401.45 310.80 


Kivista Omiopatica de Rome mars-avrii 4898. 


lires 
Fra Alessandro Puccinelli. . . . . . . .. 10 
Dott. Luigi Bertoldi. . . . . . .. 2 5 
Dott. Attilio Mattoli . . . . . . . . . .. 5 20» 


(M. le D" Pompili s'inscrit pour §0 lires; nous avons déjà 
reçu 50 francs de lui; est-ce une nouvelle cotisation?) 
(Souscriptions rerues au secrétariat du Comite). 


The Massachusetts surgical and gynœæco- 
logical society,souscription envoyée par 


D' B. James, 50 dollards,. . . . . . . 252 » 
D" Antze Bremen, 5 marks. . . . .. rue 
Pastor Fauth Gernveiler, 3 marks. . . . . 
(Souscription remis par le D. W. Steinmetz, de 

LeIDSIM se i a rsrsAv ones 10 » 
Tronc de Phôpital Hahnemann,è Neuilly (2° ver- 

sement) oa 4 ee Se sue son nue 15 » 
D" D'Espiney, de Lyon . . . . .. Dennis 30 » 


D' A.B. Norton, de New-York ....,.... 230 » 
À reporter. . . .. 1.387 80 
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Report. . . . 1.387 80 


D' Kænick, pharmacien homæopathe, de Paris. 30 » 
Dr Conan, de Paris . . .. . . . .. ,.... 30 » 
D' Frestier, de Saint-Etienne . . . . . . . .. D "D 


D' Louis Jacques, de Neufchâtel, Suisse . . . 5 » 


(Souscriptions annoncées dans les journaux homæopathiques) 
(2° liste du Monthly homæopathic Review. Sept. 1898.) 


Livres. Shellings. 


D' Menish, London . . . . . . .. 1 10 
D' Hawkes, Ramsgate. . . . . .. 1 10 
D’ Pullar, London. . . .. pa A 10 
D" E. B. Roche, Norwich ..... 1 10 
James Epps. Esq. . . . . . . .. i 10 
D' Washington Epps, London: .. i 10 
D" Logan, Ottawa, Canada. .... 4 10 
D' Dyce Brown, London. . . . . .… 1 10 
D" E. Madden, London. . . . . .. 1 10 
D" Byres Moir, London . . . . .. 1 10 


10 10 262 50 


(2° liste belge de souscription du Journal belge 
d'homæopathie juillet-août 1898). 


Francs. 
D' Cyrille Planquart, Bruxelles. . . . . . .. 100 » 
D° Lambreghits fils, Anvers . . . . . . . . .. 50 » 
D' Chevalier, Arlon: . . : .. UN Se es 5 » 
M. Carez, pharmacien, Mons . . . . . . . .. D » 
D' Godetroid, Namur... . ... . . . . .. 5 » 
D° Ecnens, Hal... .. ............ 100 » 


A reporter, . . . 1.985 30 
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Report. . . . 1.985 30 
D' Lafosse, Bruxelles, ............. 50 » 
D' de Cooman, Bruges. . .. . . ... . . .. 20 » 


Revista humeopatica, de Barcelone 
(5° et 6° listes espagnoles) 


Pesetas. 
D" Rafael de la Plaza (Cordoba) . . . . 2 
D" Fulgencio Moner (Tarrasa). .... 5 
Associacion caritativa de los Amigos de 
la Homeopatia (Barcelona). . . . .. 5 
D* Antonia Pagès, Vda de Pinart. . .. 5 
D* Elvira Viuss de Pinart . . . . . .. ò 
D' Fernando Zabala (Madrid) . . . .. 5 
Rdo Pablo Marquès (Mataro). . , . . . 250 
D' Pedro Pinart y font. . . .. . . .. 2 
D Manuel Pinart y Vifas. . . . . . .. 2 
D* Sofia Pinart y Viñas. . . . . . . .. 2 | 
35 50 35 50 
Le change sera compté dans les fruis généraux. 
` 2090 80 
Listes précédentes. . . 8232 35 
Total . . .. 10323 35 
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EPIDEMIOLOGIE 


DE LA PESTE ->° 


Son mode de transmission et la valeur du sérum anhipesteux. 


La peste vient d’éclater à Vienne. Elle s’est déclarée 
dans le laboratoire où l’on s'occupait de la culture du 
bacille de la peste et de l’immunisation des rats contre 
cette maladie. 

Depuis un mois et demi les travaux étaient terminés. 
Le laboratoire ne contenait plus que quelques rats immu- 
_nisés et des cultures du bacille, servant à contrôler, de 
temps à autre, l’immunisation des animaux vaccinés. 

Franz Barisch, garçon de laboratoire chargé de tenir le 
local en ordre et de nourrir les animaux, en expérience 
fut pris de la peste le 15 octobre. Ce malade présenta la 
forme pneumonique et succomba le quatrième jour. On ne 
dit pas qu'il fut soumis au traitement par le sérum anti- 
pesteux. | 

Le 19 octobre, le lendemain de la mort de Barisch, 
Albertine Pécha, l’une des deux garde-malades qui 
venaient de soigner le pestiféré, tomba malade à son tour. 
Elle présenta la forme pneumonique, mais ne mourut que 
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le 30 octobre, le onzième jour de sa maladie. Cette malade 
avait été soumise aux injections antipesteuses. 

Le 25, elle reçut 60 centimètres cubes. Après une légère 
amélioration du mouvement fébrile, la température s'étant 
de nouveau élevée et l’état général aggravé, cette malade 
reçut une nouvelle dose de 60 centimètres cubes de sérum. 
Le jendemain, nouvelle dose de 60 centimètres cubes, 
ce qui n’empêcha pas la malade de succomber. 

Le 21, trois jours après la mort de Barisch, le D' Müller, 
qui lui avait donné ses soins et qui avait présidé au grat- 
tage de la chambre occupée par le malade, présenta les 
premiers symptômes de la peste, -forme pneumonique. 
La marche fut foudroyante et notre malheureux confrère 
succomba le troisième jour. 

Je ne trouve signalé nulle part l'emploi M. sérum anti- 
pesteux chez ce malade, ni à titre prophylactique, ni à 
titre curatif. | 

Les autres garde-malades ont présenté des malaises 
mal définis; mais la maladic semble s’arrêter. Elle se 
résume en trois cas et trois morts. 


Cette triste histoire de la peste à Vienne, si limitée 
qu'elle ait été par le nombre de ses victimes, nous offre 
néanmoins des résultats que nous devons constater. 

Ce qui doit d'abord attirer notre attention, c'est l'ex- 
trême puissance de transmissibilité du microbe de la peste 
à l'homme. Ainsi, la première victime n’a pu prendre la 
maladie que par le contact ou la respiration du bacille de 
la peste. Pas plus chez lui que chez les deux autres, on 
ne peut admettre la transmissibilité de la peste par ino- 
culation. Aucune des victimes ne portait de plaie pouvant 
servir de porte d’entrée à la maladie, sans cela on les eût 
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signalées; les médecins étaient avertis de ce mode pos- 
sible de transmission puisque le D’ Pôch éloigna l’une des 
deux religieuses placées auprès des malades à cause d’une 
écorchure qu’elle portait à la main: 

La transmission de la peste dans ces cas, heureusement 
si limités mais si faciles à observer, a donc eu lieu par 
simple cohabitation pour les deux dernières victimes 
et par un mode qu'on ne peut déterminer pour la pre- 
mière. | 

L'action curative du sérum a très probablement reculé 
l'issue fatale dans le seul ças où il a été employé, Est-ce 
à son action prophylactique que nous devons la terminai- 
son de l'épidémie de Vienne. Nous devons le penser 
puisque l’on dit que les injections préventives ont été 
pratiquées au personnel médical. 

L'histoire de la peste de Vienne nous fournit une occa- 
sion excellente d'étudier un mémoire du D' P. L. Simond 
sur la propagation de la peste. Ce mémoire à été publié au 
mois d'octobre 1898 dans les Annales de l’Institut Pas- 
teur. 

De ce mémoire résulte un fait fort curieux et d’une 
application pratique très grande : c'est le rôle considé- 
rable joué par les rats dans la propagation de la peste. 

L'épidémic sévirait d'abord sur les ratset de là se trans- 
inettrait à l’homme. « Le rat est l'agent du transport, de 
proche en proche ; beaucoup plus redoutable que l’homme, 
il joue le rôle essentiel dans la dissémination, au point 
qu'on peut le considérer comme la condition du caractère 
épidémique de la peste » (Ann. de l’Institut Pasteur. Oct. 
1898, p. 686.) 

L'auteur croit avoir établi que la propagation par 
l’homme est très lente, qu’il s'écoule un long temps entre 
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le décès du cas humain importé et le développement de 
l'épidémie; que cette lenteur dans l'importation par 
l’homme s'explique par la nécessité du développement 
préalable de la peste chez les rats de la localité et que ce 
sont les rats pestiférés par l'homme qui deviennent l'ins- 
trument de l’épidémie 

Le D' P. Simond ajoute la gravite d’une épidémie 
humaine est en rapport avec la gravité de l'épidémie 
des rats. | 

M. Simond a fait de très nombreuses expérimentations 
d’où if conclut que, chez les rats, les souris, les singes et 
les écureuils, aptes à contracter la peste, cette maladie ne 
se transmet ni par cohabitation, ni par ingestion dans 
lestomac de cultures pures, mais seulement par inocula- 
tion. I | 

Nous nous proposons de démontrer dans un instant le 
mal fondé de cette proposition qui a pris un tel empire sur 
l'esprit de M. Simond qu'il explique la transmission de la 
peste du rat à l’homme par les piqüres de puces provenant 
de rats pestiférés. 

Sans doute c’est un fait fort curieux et de grande 
importance que celui de la peste des rats et de son rôle 
dans la transmission de cette maladie à l'espèce humaine. 


Mais il ne faut rien exagérer. Les trois cas de peste 
observés à Vienne se sont propagés sans l'intermédiaire 
des rats ni de leur puces, et l’on n’a point observé cette 
longue période qui, d’après M. Simond, séparerait la 
constatation du premier cas de ceux qui doivent le suivre. 

Les expérimentations de M. Simond, qui tendent à 
prouver que la transmission de la peste ne peut se faire 
que par inoculation, tombent devant les faits de Vienne, 
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où la transmission s’est opérée si rapidement, en dehors 
de tout traumatisme. 

J'ajoute qu’il est dangereux, en bactériologie, de con- 
clure trop facilement d’une seule série d’expériences, 
témoin cette note du D' Roux : « Les expériences sur les 
rats, les cobayes et les lapins, faites avec le concours de 
M. le D° Batzaroff, nous ont montré qu'il est facile de 
donner une peste mortelle à ces animaux, en déposant 
sur leur muqueuse nasale et sans l’excorier, un peu de 
bacilles pesteux pris sur une culture-en gélose ou dans la 
rate d’un animal pestiféré. On peut ainsi transmettre la 
peste d'animal en animal plus sûrement que par inocula- 
tion sous-cutanée » (Ann. de l'Institut Pasteur, 1898, 
p. 665). | 

Une dernière réflexion. Ce fait de Vienne montre lhor- 
rible puissance de transmission de la peste, et les dangers 
auxquels expose l'étude de son bacille, et les précautions 
minntieuses dont doivent s'entourer ceux qui les cul- 
tivent. 

_ Nous ne pouvons nous empêcher de sourire quand, 
auprès du bacille de la peste, on vient nous parler des 
dangers auxquels s’exposcnt les médecins qui étudient le 
bacille de la tuberculose ! 
= Une dernière remarque, c'est que le sérum antipesleu.r 
a une action préservatrice extrêmement courte, trois 
semaines, ce qui empêche de l'utiliser dans les grandes 
épidémies. 

D" P. JovsserT. 
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LECON SUR LES COLCHICACÉES 


Ertraite de ouvrage de Farrington « A clinica Materia 
Medica ». 
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À Organes. - 


Veratrum album Esprit. 
\ 
l 


Colchicacées. 


Colchicum 


Nous retirons de la famille des Colchicacées les remèdes 
suivants : Veratrum album, Veratrum viride. Sabadilla et 
Colchicum. 

Je suis persuadé que les deux premiers de ces médica- 
ments sont assez connus et que pour cette raison on les 
emploie rarement mal à propos. 

Mais Colchicum n’a pas dans la pratique la place qu’il 
mérite; en réalité, il nous vient de l’école allapathique 
comme un remède très recommandé pour la goutte, mais 
nous ne devons pas, cependant, par suite de l'usage exa- 
géré de ce médicament dans la vieille école, passer à une 
exagération contraire et le négliger tout à fait comme 
remède. 
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Colchicum. 


J'ai classé les symptômes de Colchicum en quatre 
groupes, le premier, les nerfs, comprend l’état typhique 
et la débilité, | | | 

Vous devez savoir que le médicament tend à produire 
une grande prostration d'où provient le danger de l’admi- 
nistrer à forte dose comme remède de routine dans la 
goutte et le rnumatisme. En même temps que les accès de 
douleurs peuvent être soulagés par lui, il peut aussi pro- 
duire un état de débilité qui plonge le malade dans de uou- 
veaux dangers. Voyons comment nous pouvons user des 
effets de cette drogue conformément à notre loi de guéri- 
son. Nous le trouvons indiqué dans la débilité, surtout 
dans la débilité qui provient de la perte du sommeil ; par 
exemple quand on ne peut pas se coucher aussi tôt que 
d'habitude, qu’on est privé d’une partie de son sommeil 
habituel et qu’on se réveille le lendemain matin fatigué et 
languissant; on peut à peine mettre un pied devant 
l’autre, il n’y a pas d’appétit, on a un mauvais goût dans 
la bouche et des nausées. La débilité provient du manque 
de digestion et de sommeil. Vous voyez comme cet état se 
rapproche intimement de celui de Nux vomica. 

Toutefois la débilité est plus grande que celle de Nux 
vomica; il y a parfois du dégoût de la nourriture, l'odeur 
des mets qui cuisent donne presque des nausées, le malade 
devient irritable, toutes les impressions externes l'ennuient 
et en cela il est absolument semblable à Nux vomica. 

Comme autre forme de débilité ou de fièvre débilitante 
nous trouvons Colchicum indiqué parfois dans la fièvre 
typhoïde. Dans cette affection il se place entre Arsenicum 
et Cinchona, L'intelligence dù malade est affaiblie ; bien 
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que son esprit soit obscurci il répond encore correctement 
à vos questions, faisant voir ainsi qu’il n’est pas dans une 
stupeur complète. Si vous ne le questionnez pas sur son 
état, il ne sait rien à ce sujet et sa position ne lui semble 
par dangereuse. Il n’y a pas cette frayeur de la mort qui 
indique quelques autres médicaments dans la fièvre 
typhoïde. Les pupilles sont largement dilatées et peu 
sensibles à l’action de la lumière; il y a une sueur froide 
sur le front; ici vous notez immédiatement une ressem- 
blance avec Veratrum album. | 

Quand le malade essaie de soulever sa tête de dessus 
l'oreiller, elle retombe en arrière avec la bouche large- 
ment ouverte. Vous voyez ainsi quelle est la faiblesse 
musculaire dans les cas de Colchicum. La face a une ap- 
parence cadavérique, les traits sont effilés, le nez semble 
avoir été pincé ou fortement comprimé et les narines sont 
sèches et même noires, la langue est lourde et raide, le 
malade ne la sort qu'avec difficulté. Dans les cas extrêmes 
elle est bleuâtre surtout à la base. Il y a perte presque 
complète de la parole et l'haleine est froide. Souvent il y 
a des nausées et des vomissements qui s'accompagnent 
d'efforts considérables. Ces symptômes s'accompagnent 
d'agitations et de crampes dans les jambes. 

Si nous nous occupons de la région abdominale, nous 
trouvons que le corps est chaud, tandis que les extrémités 
sont froides; il y a un tympanisme très développé. Les 
selles sont aqueuses et fréquentes, elles s'échappent invo- 
lontairement. 

Tels sont les symptômes qui nous amèneront à 
employer Colchicum dans les états typhiques. Ils ressem- 
blent beaucoup à ceux qui demandent Arsenicum et Cin- 
chona, à Arsenicum pour l'intensité de la débilité et à 
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Cinchona pour le tympanisme. Colchicum semble tenir le 
milieu entre les deux, il combine l'agitation et la fai- 
blesse d’Arsenicum avec le tympanisme de Cinchona. 
Nous noterez que les symptômes de Colchicum sont sur- 
toul abdominaux ; quelques-uns d’entre eux font penser à 
Veratrum album. Vous aurez donc ce remède présent à : 
l'esprit à côté de Colchicum pour pouvoir faire la distinc- 
tion nécessaire entre les deux. 

Carbo vegetabilis se rapproche de Colchicum pour le 
refroidissement de l'haleine, le tympanisme et la grande 
prostration. Mais Carbo vegetabilis semble convenir quand 
il y a dépense exagérée des forces vitales. 

Le malade est froid et presque sans pouls. Le pouls 
donne au doigt qui l'examine la sensation d’une légère 
ondulation, il n’y a pas de pulsation franche. Les pieds et 
les jambes au-dessous des genoux sont froids et il peut 
y avoir du refroidissement des genoux et des pieds, bien 
que les partiesentre ces deux régions ne soient pas froides. 
Daus Carbo vegetabilis les selles aqueuses ne sont pas 
aussi caractéristiques ; les déjections peuvent faire défaut 
ou si elles existent elles sont d’un brun foncé et d’une 
odeur infecte. | 

Passons maintenant aux symptômes abdominaux. J'ai 
déjà mentionné le tympanisme et la diarrhée. Outre ces 
symptômes, nous en avons d'autres qui indiquent forte- 
ment le médicament comme remède possible pour le 
choléra. 

Il y a des nausées et des vomissements ; les nausées 
semblent provoquées par l'odeur des aliments. Chaque 
fois que le. malade se met sur son séant les nausées et les 
vomissements sont pires. Les matières vomies . sont 
aqueuses et bilieuses. Il y a des symptômes de dysen- 
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terie, les selles sont fréquentes, uqueusts et sanguino=- 
lentes, elles contiennent des lambeaux que l’on croyait 
autrefois être des débris de la muqueuse intestinale, mais 
que l’on sait maintenant être des exsudats de formation 
plastique. Le ténesme est violent ét suivi de spasmes du 
sphincter anal, Si, vous avez affaire à un cas de dyssen- 
terie avec ces symptômes Colchicum vous sera d’un grand 
secours. S'il y a aussi du tympanismie il est indiqué avant 
tout autre remède et bien préférable à Cantharis, Mercurius 
ou à n'importe quel autre remède de notre matière médi- 
cale. 

Le troisième chapitre sur le tableau est : « Tissus fi- 
breux. » Ceci nous amène à étudier Colchicum par rapport 
au rhumatisme et à la goutte. Colchicum a une affinité 
spéciale pour les tissus fibreux, Sous ce terme; je com- 
prends les tendons, les aponévroses musculaires, les liga- 
ments articulaires et mème le périoste, L’enflure qu’il 
produit est, soit d’un rouge sombre, soit pâle, sans ten- 
dance particulière à la suppuration, extrêmement sen» 
sible au toucher et avec une tendance très grande à se 
transporter d'une articulation à ute autre. Dans le rhu» 
matisme franc, Colchicum cst indiqué quand il commenco 
dans une articulation, puis passe à une autre, ou bien 
voyage d’un côté du corps à l’autre. Lés douleurs aug- 
mentent dans la soirée; l'articulation est extrêmement 
sensible au plus léger mouvement. L’urine est rouge 
foncé et peu abondante, absolument comme vous vous 
attendez à la trouver dans la goutic ou le rhumatisme. 
Ces mulados sont excessivement irritables ; la plus légère 
impression extérieure comme lumière, bruit ou odeur 
forte les ennuie et les douleurs leur semblent insuppor- 
tables; la seule différence entre ces symptômes et ceux de 
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la goutte est que dans cette dernière le gros orteil est 
atteint et que les crises surviennent la nuit. Quelquefois 
nous avons une métastase du rhumatisme ou de la goutte 
du côté de la poitrine ; même alors Colchicum peut êtro 
le remède. Il est indiqué dans les affections valvulüii'es du 
cœur ou la péricardite consécutive au rhumatisme par de 
violentes douleurs sécantes ét des piqüres dans la poitrine 
surtout dans la région cardiaque avec grando oppression 
et dyspnée. 

Il y aussi la sensation d'avoir la poitrine comprimés par 
uu bandage trop serré, 

Colchicum est presque seul pour le E A et la 
goutte, il ny a pas de remèdes qui ressemblent à son 
aclion ici. 

Colchicum est quelquefvis indiqué dans hydropisie 
avec suppression do l'urine, 

L'hydropisic a tendance à se manifester surtout par de 
l’hydrothorax. Chaque urine émise contient du sang ; elle 
est presque toujours aussi noire que de l'encre et est 
chargée d’albumine. 

Vous voyez ici qu’il est indiqué dans l'hydropisie qui 
dépend d'une maladie de Bright, Il ressemble étroitement 
à Lachesis qui a aussi cette urine noire, et à l'erebinthine 
qui cause de la congestion rénale avec rupture des fins 
vaisseaux capillaires et par conséquent un épanchement 
du sang dans les bassinets. L’urine contient des tubes 
urinifères, elle a une apparence trouble et un dépôt d’un 
rose sale. 

Vous avez vu ainsi quand on peut employer Colchicum 
dans le rhumatisme, dans la fièvre typhoïde et dans la 
débilité simple. La prostration dont je vous ai parlé 
comme consécutive à l'usage prolongé de Colchicum peut 
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être utilisée dans le cas suivant, quand après des attaques 
fréquentes et aiguës de goutte le malade est extrêmement 
affaibli. Dans les aflections cardiaques Colchicum est 
étroitement allié à Spigelia. Quand on a abusé de Colchi - 
cum il faut employer Spigelia comme antidote. 


Veratrum album. 


Depuis l’époque d'Hahnemann, on a'employé Veratrum 
album pour le choléra asiatique, le choléra morbus et 
d’autres affections abdominales. Les symptômes à ce point 
de vue sont bien connus; mais si vous n'êtes pas très 
attentif, vous négligerez un emploi très important de ce 
médicament c’est-à-dire dans les symptômes mentaux. 
Dans les empoisonnements avec Veratrum il y a peu de 
symptômes que l’on puisse rapporter au cerveau. Il semble 
agir surtout sur les organes abdominaux sur lesquels il 
agit probablement par l'intermédiaire des nerfs splanch- 
niques. Lorsque ces nerfs sont paralysés, les vaisseaux san- 
guins sont remplis outre mesure de sang et ils laissent 
sortir du sérum. 

A ce point de vue il ressemble à E/aterium. La prostra- 
tion, le froid et cette terrible sensation de dépression de 
Veratrum proviennent aussi des nerfs. Mais Veratrum 
peut égalen:ent affecter le cerveau et même alors les symp- 
tômes ne s’accompagnent pas forcément de froid, de fai- 
blesse, etc. 

Veratrum album peut être indiqué dans le délire ; vous 
noterez en particulier qu'il est alors en apparence étroite- 
ment allié à Belladona. Le délire s'accompagne d'agitation 
avec désir de couper ct de déchirer ses vêtements; de 
loquacité et d’un parler rapide, ardent, bruyant ; le malade 
frappe ceux qui l’entourent, il cst anxieux et effrayé par 
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des choses imaginaires, il est lascif, obscène dans ses 
paroles, il sort du lit et s’élance dans la chambre comme 
si cela devait le soulager. Jusqu'à présent les symptômes 
sont tels que vous ne pourriez que difficilement les diffé- 
rencier de ceux de Belladona et de ceux de Stramonium. 
La différence consiste en ce que : Veratrum album a du. 
refroidissement de la surface du corps avec une sueur 
froide au front. Quelquefois la face est rouge et les lèvres 
sont bleues et il y a des tressaillements dans les membres. 
Veratrum convient aussi aux femmes qui semblent avoir 
des impressions mentales anormales, par suite de troubles 
dans la sphère génitale, dans la nymphomanie par exem- 
ple. La malade est lubrique au dernier degré, elle s'élance 
dans la chambre et essaie d’embrasser tout le monde ; ces 
excès sont surtout sujets à se montrer avant chaque 
période menstruelle. | | 

Elle invente continuellement les mensonges les plus 
obscènes. Il] faut aussi penser à Veratrum lorsqu’après une 
peur, il ya un grand refroidissement du corps et de la 
diarrhée. Gelsemium a aussi de la diarrhée après une 
frayeur, mais, sous Veratrum, elle s'accompagne de froid 
et de prostration. 

Voyons maintenant quelques symptômes du ventre. 
Veratrum album est indiqué dans les affections intesti- 
nales, dans le choléra morbus, le choléra infantile, le 
choléra asiatique et l’invagination intestinale. Les diar- 
rhées sont profuses, aqueuses et verdâtres, elles contien- 
nent quelquefois de petits flocons ressemblant à des épi- 
nards. Quelquefois aussi, elles sont sanguinolentes et 
s’accompagnent toujours de douleurs sécantes dans le 
ventre et souvent de crampes dans les membres. Il ya une 
grande faiblesse, et presque de l’évanouissement à cha- 
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que effort pour aller à lu selle ; il y a très pau de vomisse- 
ments, le front est couvert d'une sueur froide. Dans les 
diverses affections cholériformes Veratrum cst donc indi — 
qué par les symptômes suivants : vomissements et selles 
on même temps, coliques dans le ventre avec crampes 
‘surtout dans les mollets, selles aquousos abondantes, 
riziformes comme on les appelle: accompagnées d’une 
grande prostration, de sueurs froides surtout au front. 

Il est inutile de donner Veratrum dans les affections 
cholériformes s’il n’y a pas de douleurs ; le malade est pire 
la nuit, l’amaigrissement est rapide. 

Le premier remède que nous ayons à étudier ici pour 
ses rapports avec Veratrum album est Camphora. Come 
Veratrum il produit du refroidissement et des symptômes 
de collapsus. Camphora convient mieux au choléra quand 
les évacuations sont plus abondantes el les nausées très 
marquées. Quelquefois la lèvre supérieure sera rétractée, 
découvrant les dents, rendant ainsi plus hideuse l’expres- 
sion nouséeuso de la face. Le corps entier eat froid, la voix 
est criarde et d'un timbre élevé. | 

Jatropha curcas présente un tableau du choléra encore 
plus exact que Veratrum ; il cause des vomissements de 
matières albumineuses, filantes et de la diarrhée. 

Podaphyllum ressemble à Veratrum alb. en ce qu'il pró- 
sente un tableau parfait du choléra morbus. I] est spécia- 
lement indiqué quand le cas est caractérisé par l'absence 
de douleurs. En cela jl eat différent de Veratrum. Les 
attaques se manifestent généralement pendant l'été. Les 
selles sont aqueuses, sortent en jet et avec bruit commo 
l'eau d’un robinet. 11 y a un dégoût marqué pour la nour- 
riture. Les selles ont plutôt lieu après minuit et vers le 
matin ; elles changent facilement de couleur. 
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Il y a un remède qui, à mon avis, convient micux aux 
souffrances des enfants pendant l'été que Veratrum, c'est 
Iris versicolor. Il produit des symptômes inflammatoires 
marqués avec sensation d'excoriation à l'anus. Le malade 
est pire vers È ou 3 heures du matin. Il y a des nausées 
et des vomissements acides et quelquetois bilieux. Les 
selles sont : soit aquouses, soit d’un vert jaunâtre et mé- 
langées de bile ou de parcelles huileuses. | 

Pulsatilla est réclamé par la diarrhée après minuit 
due à l’ingestion de pâtisserie ou de crème glacée immé- 
diatement après un repas. 

Crotum tiglium entre en jeu quand les selles sont jaunes 
ou vert jaune et partent en jeu avec bruit comme l’eau qui 
sort d'un robinet. Toute tentative de boire ou de manger 
les provoque. Elaterium est le remède des selles aqueuses 
abondantes quand elles sont d’un vert d'olive. 

J'ai souvent trouvé Veratrum album utile pour la fai- 
blesse cardiaque consécutive aux maladies aiguës, lorsque 
le muscle cardiaque devient si faible que le pouls est fili- 
forme. Le malade se trouve mal en se remuant. Couché, 
la face est rouge, assis, elle devient pâle. Souvent vous 
trouverez les mains froides et visqueuses. 


Veratrum viride. 


Bjen que le nom de ce médicament soit semblable au 
précédent, il ne faut pas en conclure qu'il produit les 
mêmes symptômes. Veratrum viride produit de la conges- 
tion de la base du cerveau et de la partie supérieure de la 
moelle épinière. Il fait ainsi obstacle aux fonctions du 
nerf pneumogastrique. Il semble produire d'abord de l'en- 
gorgement des poumons comme celui que nous obser- 
vons au début de la pnoumonie. Get état s'associe à beau 
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coup d'excitation artérielle. Si ces symptômes ne sont 
pas enrayés, nous avons ensuite des vertiges et des syn— 
copes en essayant de se lever, des nausées, de la sueur 
froide, de l’orthopnée et en réalité tous les symptômes de 
paralysie du cœur dus au surmenage de cet organe. Vous 
voyez donc que Veratrum viride est un remède de grande 
valeur dans ces violentes congestions qui précèdent la 
pneumonie. Il peut même faire avorter la maladie. 

Veratrum viride prcduit aussi l'œsophagite et dans 
cette affection on peut le trouver indiqué quand elle est 
le résultat d’un traumatisme. La difficulté d’avaler et les 
douleurs brülantes dans l’œsophage l’indiquent. Dans la 
chorée il est aussi indiqué lorsque, outre les secousses 
choréiques, il y a une violente congestion des centres 
nerveux. | 

Donné à basse atténuation, il soulage la congestion et 
par là même les troubles nerveux. Nous pouvons même 
nous fier à Veratrum viride pour les convulsions puerpué- 
rales. La congestion cérébrale est profonde, la malade est 
plongée dans un état semblable à de l’apoplexie. Dans 
l'intervalle des accès, elle est sans connaissance ou plongée 
dans un profond sommeil. La face est rouge, les yeux 
injectés, il y à de violentes secousses convulsives. Dans 
quelques cas Gelsemium est utile lorsqu'il y a un abat- 
tement profond de l'esprit. 


Sabadilla 


De même que Veratrum album, Sabadilla est un remède 
utile grâce à ses symptômes mentaux. On peut l’employer 
avec succès dans les cas de malädies imaginaires. Par 
exemple, la malade s'imagine être enceinte quand elle a 
un peu de tympanisme ou bien qu’elle a un norrible mal 
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de gorge qui se terminera sûrement d’une manière fatale. 
Thuya a comme symptôme que la malade s'imagine être 
double ou triple ou qu’elle est de verre, et elle a cons- 
tamment peur de se briser si on la touche. Sabadilla est 
utile daus l'influenza. Il y a de violents éternuements 
spasmodiques et du larmoiement en allant à l'air; la 
gorge est aussi entreprise et vous donne le tableau parfait 
d’une amygdalite. La maladie débute du côté gauche ct 
gagne le côté droit, la douleur est augrnentée en essayant 
d’avalér à vide. 

Quelquefois il y a sensation d’un fil dans la gorge ou de 
constriction de la gorge comme si elle était serrée avec 
une corde. | | 

Nous pouvons aussi employer Sabadilla contre les vers, 
quand il y a des nausées et des vomissements accompagnés 
d’une colique particulière, les intestins semblent tourner 
en rond comme une roue. 


Traduit par le D' G. Nimien. 
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PATHOGÉNÉSIE DE L'OENANTIIE CROCATA. 


INrezuiGence (4). Sentiment comme s'il avait perdu les 
sens. (Watsou.) 

Trouble de la raison. (Van der Wiel.) 

Pendant 24 heures, je n'étais pas en possession de moi- 
même, he sachant ni ce que je faisais ni ee que je disais, 
éprouvant à la houche ct à l’estomac une ardeur très vive. 
(Smetius.\ 

Privation du mouvement, du sentiment et de la con- 
naissance. (Vacher.) 

Perte de connaissance, visage livide et turgescent. 
(Nwins.) 

Le malade a perdu la mémoire; il ne se rappelle plus 
dans quelle circonstance il s’est trouvé, quelle racine il a 
mangée. (Gestin.) 

On la trouve étendue dans son lit sans sentiment 
(après 1 h.20 .). La pupille était contractée et l’ouverture 
pupillaire avait la grandeur d'une tête d’épingle, pouls à 
40, petit et filiforme, la peau froide est humide surtout à 
la main et au front, parole impossible et perte de la 
faculté de déglutir (après 1 h. 45). (Froyselle.) 





1) Pabliée dans le Journal belge d'homæopathie et tirage à 
part, Bruxelles, 1898. 
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Perte de connaissance, puis convulsions et au bout 
d'une heure, mort. (Smith.) 

Perte de connaissance et de la parole sans exprimer la 
moindre plainte (ne reconnaissan{ personne). (Foss.) 

Insensibilité. (Hahnemann). 

Délire furieux. (Watson.) 

Délire maniaque très prononcé. (Smetius.) 

Délire maniaque avec jactitatton. (Boseyt.) 

Délire. (Friedreich, Loiseleur, Hahnemann.) 

Etat qui caractérise le delirium tremens. Les malades 
couraient constamment d'une place à une autre; ils par- 
laient sans cesse et sans savoir ce qu'ils disaient ; ils vou- 
laient prendre des objets qui n’existaient pas, et les indi- 
vidus qui se trouvaient là leur paraissaient des objets dont 
ils s'étaient déjà servis, chez 5. (Unger.) 

Subdelirium, avec agitation ct même convulsions, 
(Graham...) 

Agitation excessive; clle se débattait, blasphémait et 
en même temps, elle était prise d’un rire convulsit. 
(Unger.) 

Agitation extraordinaire et délire. (Med. Tim., 6 mars 
1858.) 

Agitation extrême simulant une manie. (Graham.) 

Elle est devenue folle et furieuse et comme ivre; elle se 
croyait transportée sur des points très élevés et s'imaginait 
voler en l'air, (Tragus.) 

Toute une famille était devenue comme folle, essayait 
de mordre tout le monde. (Waad.) 

Il devint fou. (Rey.) 

Hallucinations. (Reveille-Parise.) 

Je croyais apercevoir toute sorte de petits oiseaux et de 
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levreaux, ct tous les hommes paraissent ou morts ou 
malades. (Smetius.) 

Ils s'imaginaient voir des lézards ct des serpents, d'autres 
se jetaient dans le feu, les autres couraicnt dans les buis- 
sons et dans les haies. (Smetius.) 

Têre. — Vertiges. (Watson, V. Dewiel, Howels, Roques, 
Hahnemann, Allen, Friedreich, Loiseleur.) 

Vertiges de l’ébricté, délire avec hoquets. (Roacsterus.) 

Vertiges et malaise, sans perte de connaissance. (Unger.) 

Vertige et chute. (Suite, Pickel, 1841.) . 

Vertiges, assoupissement, soubresauts, après deux 
heures. (Houlston.) 

Vertige violent avec quelques vomissements, après 
quinze minutes. (Pultney.) 

Vertige cérébral avec nausées el indispositions, fré- 
quetument suivies de vomissements. (Pultney.) 

Vertige dans la tête. (Hooper.) 

Il ressent des vertiges et de l’étranglement, après vingt 
minutes. 

Vertiges ct étourdissement, il tomba tout à coup à la 
renverse. (Gayet. ) 

Ce malade éprouva des vertiges, des nausées suivies de 
vomissements. (Gestin. ) 

Elle fut prise de vertige et tomba en défaillance; dans 
l'espace d’unc heure elle succomba. (Pickel, 1838.) 

Vertiges, évacuationsalvines, vomissements. Elle tomba 
fortement convulsée, état qui persiste jusqu'à la mort, au 
bout d’une heure. (Nicol.) ` 

Vertiges, puis convulsions se succédant sans interrup- 
tion pendant deux heures jusqu’à la mort. (Graham. ) 

Vertiges avec  flatuosités ct pincements violents. 
(Graham .) 
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Vertiges qui l’obligent à diverses reprises à quitter ia 
chambre pour aller respirer le grand air ; en écrasant les 
racines. (Lightfoot.) 

Eblouissements. (Rochard.) 

Etourdissement. (Vacher, Hahnemann, Froysell.) 

Etourdissement et faiblesse dans les membres. (Bossey. ) 

Etourdissements, puis nausées, convulsions atroces, 
puis raideur tétanique qui fut suivie d'un coma profond 
et de la mort, (Keraudren. ) 

Etourdissement avec nansées et accablement suivi sou- 
vent de vomissement. (Pultney.) 

La tête se porta en avant et en arrière, ou vers les 
épaules dans la position assise ; replacée sur le coussin, il 
la porta de côté et d'autre avec agitation des mains. 
(Popham.) / 

Elles chancellent et tombent sur le sol ; mort après une 
demi-heure. (Pickel.) 

Bouffées de chäleur âcre qui se portent à la tête. . (Charles. ) 

Chaleur intense dans la tête. (Freidreich.) 

Violents maux de tête et nausées fréquentes sans vomis- 
sement. (Vincent.) 

Chute des cheveux. (Hahnemann.) 

Chute des cheveux et des ongles. (Vaugham.) 

Yeux. — Renversement des yeux. (Vacher.) 

Dilatation de la pupille et rougeur des yeux. (Pickel.) 

Pupilles dilatées ; yeux fixes sans aucun mouvement : 
rétine insensible à la lumière. 

Pupilles largement dilatées et convulsées. (Foss.) 

La pupille contractée et louverture pupillaire n’avaient 
que la grandeur d'une tête d'épingle avec perte du senti- 
ment. (Froysell.) 

Les pupilles reprennent leur état normal une heure 
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avant la mort pour se dilater de nouveau après la mort. 
(Foss.) 

Yeux peu sensibles à l’action de la lumière, (Questum.) 

Sa vue se trouble et il fut en proie à un hoquet très 
tenace. (Timans.) 

Tout à coup la vue se trouble et il tombe en convul- 
sions, (Vincent.) 

Trouble de la vue. (Friedreich.) 

Il se trouva privé de la vue et l'esprit égaré. (Amat. 
Lusitanus.) 

Contraction spasmodique des paupières après quatre 
heures. (Popham.) 

Nez. — Hémorrhagies nasales. (Vander Wiel-Loise- 
leur.) 

Saignement du nez abondant, la nuit, se reproduisant 
trois fois dans la journée. (Vacher.) 

Face. — Face påle, les yeux cernés. (Foss.) 

Face pâle, pupilles dilatées, pouls faible. (Baumet.) 

Grande pâleur de la face, pupille dilatée, regard incer- 
tain et hagard, langue nette, humide et tremblante, pouls 
petit, plus faible et plus lent que de coutume. (Unger.) 

Hébétude de la face, püpilles cohtractées légèrement ; il 
ne répond pas aux questiütis qui lui soft faites et a une 
grande tendañce au sommeil. (Gestit.) 

Les yeux étaient fermés avec des crispätions, la face 
grippée, les thâchoires étaietit si fort conträttées, dü’on n’a 
pu rien lui faire avaler. (Rochard.) 

Taches rouges sut le visage, la poitrine,les bras. (Loise- 
leur.) 

Petites taches rotgeâtres à la fate, sur la poitrine et les 
extrémités supérieures. (Friedreich.) 

Taches rosacées de figures irrégulières, d'abord petites 
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et qui, s’élargissant successivement, occupaient bientôt 
toute la face, s'étendant également sur la poitrine et les 
bras. (Charles.) 

Boucue. — Brûlure immédiate de la bouche et du pha- 
rynx. (Pickel.) 

Inflimmation dans la bouche et le gosier. (Godefroy). 

Ardeur violente dans la gorge et l'estomac.(Watson.) 

Chaleur brulante à la gorge et à l’estomac (Vander 
Wiel.) 

Ampoules à la bouche. (Bry.) 

Grande chaleur dans la gorgg. (Bry.) 

Chaleur brülante à la gorge. (Reveille-Varise.) 

Chaleur à la gorge et à l'estomac: délire, convulsions, 
coma, ecchymosvs rouges sut la face et la poitrine; mort. 
(Thomson. ) 

Ardeur et sensation de constriction dans la gorge. 
(Friedrich). 

Ecume à la bouche (Watson.) 

Occlusion violente de la bouche; convulsions et un 
spasme tel dans les muscles de la mâchoire qu'il était 
impossible de séparer la måchoire itiférieute de la supé- 
rieure après une demi-heure. (Watson.) 

Resserrement très violent des mâchoires. (Howels.) 

Cotitraction de la mâchoire inférieure. (Vacher.) 

Spasme de la mâchoire, dilatation des pupilles et stu- 
peur, pendant plusieurs jours. (Pickels.) 

Serrement des mâchoires, puis convulsions doulou- 
reüuses, jusqu'à la mort. (Manchester Gaz.) 

Serrement des mâchoires. (Hooper.) 

Trismus. (Richard.\ 

Sentiment de feu à la gorge et à la région épigastrique, 
douleurs plus ou moins vives. (J. Roques.) 
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Ils ne peuvent avaler aucun liquide. (Foss.) 

Perte de la faculté de déglutir. (Fraysell.) 

Rire sardonique qui dure déjà depuis plusieurs jours. 

Langue extrêmement douloureuse et tuméfiée par suite 
des morsures faites pendant les convulsions. (Vacher.) 

Grande soif; je sentais un grand feu dans l'estomac et 
dans la gorge. (Smetin.) 

Langue tremblante; il la pousse lentement et en hési- 
tant. (Popher.) 

Elle pousse la langue aussi loin que possible, comme si 
elle voulait débarrasser la base d’un corps étranger ; dans 
l'intervalle, des convulsions. (Foss.) 

Perte de l'appétit avec débilité. (Graham. ) 

Estomac. — Malaise avec envies de vomir et vomisse- 
ments. (Watson.) 

Envies de vomir (Watson.) 

Nausées qui furent suivies d'évacuations alvines. (Van- 
der Wiel.) 

Efforts incroyables pour vomir et état convulsif des plus 
prononcés. (Rochard.) 

Malaise général, nausées, vertiges et vomissements. 
(Duval.) 

Nausées et spasmes. (Godefroy.) 

Nausées fréquentes sans vomissement et violents maux 
de tête. (Vincent.) 

Envie de vomir. (Ehret.) 

Nausées, vomissements. {Loiseleur.) 

Vains efforts pour vomir ou vomissements répétés. 
(Roques.) 

Violent inal de cœur au bout d’une heure. (Caillaud.) 

Vomissement d'une masse d’un liquide aqueux. 
(Watson.) 
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Il vomissait tout ce qu’il prenait. (Vacher.) 

Vomissements et convulsions. (Allen.) 

Vomissements, crampes, douleurs aiguës. (Pickel.) 

Vomissement de sanget écoulement de mucus sangui - 
nolent de la bouche. (Nevius.) 

Violente indisposition suivie de violents vomissements ; 
après s'être couché, sueurs froides. (Putteney.) 

Eructations constantes et continues, fortement arorna- 
tiques, rappelant le goût de la plante. Graham.) 

Vomissement d’un demi-pot d'eau claire. (Ehret.) 

Ardeur mordicante à la région épigastrique, sans nau- 
sées. (Charles. ) | 

Elle éprouvait une profonde brûlure dans l’estomac. 
(Pickel.) 

Sensation de brûlure à l'estomac avec constriction à la 
gorge, avec nausées et mal de tête; convulsions et mort 
instantanée. (Popham.) 

Cardialgie. (Vander Wiel.) 

Douleurs cardialgiques. (Loiseleur.) 

Maux de cœur, vomissements, cardialgie et syncopes. 
(Rochard.) 

Douleurs inouïes au cœur et à l'orifice supérieur de 
l'estomac. (Rochard.) 

Vive douleur à l’estomac, avec inflammation à la bou- 
che et au gosier. (J. Pharm. 1822.) 

Il éprouva des douleurs dans l'estomac et tomba en 
convulsions ; il fut rigide pendant quelques heurcs dans 
un état de stupeur, les pupilles dilatées, l'écume à la 
bouche et l'abdomen très ballonné. Après une demi- 
heure, il guérit. (Pickei.) 

Violentes douleurs à l’épigastre ; la face devient immé- 
diatement pâle et il répond qu’il vient d’avaler du tabac 
qu'il mâchait (il n’en avait pas). (Vincent.) 
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Fortes douleurs dans l’épigastre; violents maux de 
ventre, comme de coliques, avec vomissements, diarrhée 
et ballonnement du ventre. (Friedreich.) 

Ballonnement du ventre. (Watson.) 

Flatuosités, coliques violentes. (Graham.) 

Violentes toliques abdominales. (Nevins.) 

Horribles souffrances au point qu’il tomba deux fois en 
se rendant chez lui, où il süccombäit au bout de deux 
heures. (Caillaud.Ÿ 

Coliques abdominales iusqu’au dernier moment, perte 
de la chaleur animale, vertiges et dépression de l’initelli- 
geuce. (Popham.) 

Elles ressentirent de violentes coliqües et ne tardèrent 
pas à tomber en convulsion, la langue était projetée et 
mordue profondément à cettains endroits après üne 
demi-heure. (Pickel.) 

Douleurs dans l’hypochondre droit. (Yacher.) 

Taches rubéoliques sur l’abdomen. (Popham.) 

SELLES. — Grand besoin d'aller à la garde-robe suivi de 
la selle. (Watson.) 

Forte envie d'aller à la garde-robe pendant trois mi- 
nutes. (Ehret.) 

Quelquefois abondantes évacuations alvihes avec inétéo- 
risme (Loiseleur.) 

URINES. — Augmentation de la sécrétion ürinaire avet 
copieux sédiment. 

VoiEs RESPIRATOIRES. — Laryng. — Perte de là voix; 
il ne peut proférer une seule fiarole.(Watsün.) 

La parole est impossible. (Froysell.) 

Suspension de la respiration, suivie d'un späsme de la 
face, indiquant un spasme probable du diaphragme. 
(Fn. Foss.) 
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Porrrine. — Respiration très difficile. (Friedreich.) 

Oppression de poitrine et angoisse extrême, au point 
que je ne savais ce que je devenais. 

Oppression de poitrine et angoisse. (Smetius.) 

Angoisses inexprimables, et mort après quatre heures. 
(Godefroid.) 

Les plus grandes angoisses et mort après quatre heures. 
(J. Pharm. 1822.) 

Douleur au cœur et difficulté de respirer, angoisse et 
étourdissement; hoquets. 

Dos. — Raideur dans le dos. (Hahnemann. ) 

Douleurs dans le rachis qui s'étendaient le long des 
nerfs cruraux et sciatiques, avec crampes dans les jambes, 
vertiges et coliques, renvois avec goût d’OEnanthe, fai- 
blesse et perte d’appétit. (Med. tim.) 

Douleur dans le rachis, surtout dans la région lombäire 
et dans les nerfs sciatiques, avec vertiges, coliques, fai- 
blesse et convulsions. (Med, tiin.). 

MEnBREs. — Les extrémités sont froides. (Gestin.) 

Prosiration des membres. (Grahäm.) | 

Chute des ongles ainsi que des cheveux. (Watson, Bay 
Vaugham.) 

MEMBRES supérieurs, — Dès le premier jour, prurit 
extrême au dessus des ongles, à la pulpe des doigts, suivi 
d’une éruption confluente, semblable à celle que cause la 
piqûre des orties. Cette éruption a bientôt gagné les mains, 
les bras et toutes les parties du corps qui avaient été tou- 
chées, même instantanément, par le suc dela plante. Cette 
affection, qui a augmenté pendant quatre jours, a été 
compliquée d'une fièvre violente, du gonflement de la 
face et d'un prurit intolérable qui ne se calmait qu’en 
tenant les mains dans l’eau froide; enfin l'engorgement 
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et les doulenrs profondes et lancinantes dans les mains 
ont nécessité une large application de sangsues, qui à 
ramené Ja résolution de cette inflammation. L’éruption, 
qui n’a complètement disparu qu’au bout de quinze jours, 
a été suivie de la chute complète de l’épiderme. (Bloc. 
chez un ouvrier qui avait râpé les racines }) 

Une heure après avoir rapé les racines, j'avais les mains 
enflées et me causant une douleur comparable à l’effet 
d’une brûlure. Je fus ainsi pendant deux jours, et dans 
certains endroits la peau se souleva comme de véritables 
pustules. (Carmerai.) 

Deux heures après avoir rapé les racines, nous éprou- 
vons une légère sensation de cuisson que lon ne peut 
mieux comparer qu'à la sensation ressentie par suite de 
l’urtication. Cette cuisson existe à la face dorsale des 
doigts et de la main, rien à la face palmaire; au bout 
d'une heure environ, tout avait disparu, et il n’y a eu ni 
éruption ni desquamation ; la peau était uniformément 
rouge. (Bloc.) 

MEMBRES INFÉRIEURS. — Îl a perdu l'usage de ses jambes; 
on doit le transporter. (Ehret.) 

Douleurs le long des nerfs sciatiques et cruraux com- 
mençant à la région spinale, surtout à la région lombaire. 
(Graham. ) | 

Disposition aux crampes dans les mollets. (Graham.) 

Grande hyperesthésie des plantes des pieds, la moindre 
excitation le rappelant de la stupeur. (Popham.) 

SYMPTOMES GÉNÉRAUX. — Douleurs dans tout le corps, 
notamment dans la tête (en étant assis). (Watson.) 

Ardeurs et douleurs dans tout le corps, dont la violence 
ne faisait que s’opiniâtrer. (Vacher.) 

Douleurs générales, mais surtout à la tête. (Ehret.) 
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Les plus atroces douleurs suivies de mort. (Employé à 
l'extérieur, en friction, contre la gale.) 

Les plus violentes convulsions suivies de la perte des 
sens et de l'intelligence avec sueur profuse, écume abon- 
dante .à la bouche et ballonnement du ventre. (Watson.) 

Violentes convulsions. (Vander Wiel.) 

Convulsions auxquelles succéda un profond sommeil, 
réveillé, il ne voyait ni n'entendait plus rien, transporté 
chez lui, il ne tarda pas à mourir. (Amatus Lasitanus.) 

Convulsions snivies de mort. (Howels.) 

Chute subite sur le dos et mort en convulsion. (Philas 
transent 1748.) 

Mouvements convulsifs. (Vacher.) 

Tremblements et convulsions. (Vacher. ) 

Convulsions générales des membres, des yeux, de la 
bouche et des mâchoires, sans qu’il fut possible de lui 
rien faire avaler. (Vacher.) 

Convulsions horribles avec abolition complète des sens 
et vomissements. (Allen.) 

Paroxysmes épileptiques avec spasmes terribles et 
écume à la bouche. (Allen.) 

Les convulsions les plus violentes se succèdent avec tant 
de rapidité qu’ils succombèrent en moins d’une heure et 
avant tout secours. (Duval.) 

Il perdit la parole, tomha sans connaissance, et ensuite 
fut pris de convulsions terribles qui durèrent environ 
trois quarts d'heure et se terminèrent par la mort; les 
dents étaient fortement serrées par le trismus (après 
1/2 heure). (Bry.) 

Violentes convulsions subites ; ces convulsions ne du- 
rèrent que quelques instants : il se trouva mieux, mais 
sa figure était pâle, conservant quelque chose d’égaré, et 
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il ne tarda pas à avoir un nouvel accès de convulsions. 
(Bossey.) 

Perte de connaissance, de temps en temps ils étaient 
pris de violentes convulsions. (Bossey.) 

Face engorgée et livide, écume sanguinolente sortant 
da la bouche et des narines, respiration stertoreuse et 
convulsive, état d'insensibilité et de prostration ; mort au 
bout de cinq minutes. (Bossey.) 

Etat apoplectique ; insensible, sans parole, pupilles di- 
latées, face gonflée et livide, respiration laborieuse, mem- 
bres contracturés. Déglutition impossible, ‘à cause du 
violent resserrement des mâchoires ; mort ‘au bout d’un 
quart d'heure. (Bossey.) 

Convulsions si violentes que plusicurs hommes vigou- 
reux avaient la plus grande peine à le maintenir. Après 
cet accès il fut plus tranquille, recouvra en partie sa con- 
naissance, répondait quand on l’appelait ; les convulsions 
se renouvelèrent, puis il tomba dans le coma et mourait 
à midi et demi, dans un nouvel accès convulsif. (Bossev.) 

Après les convulsions, vertiges, pâleur de la face, de la 
dilatation des pupilles, refroidissement des extrémités, 
beaucoup de faiblesse, frissons violents, vomissements. 
(Bossey.) 

Convulsions suivies de mort. (Bossey.) 

Soubresauts et chute avec resserrement des mâchoires, 
mort. (W. Pickel.) 

Convulsions, mort. (Pickel.) 

Convulsions avec larges excoriations et inflammation 
vive de la bouche. (Reid. Pickel.) 

Convulsions et ballonnement du ventre. (Pickel. 

' Ils éprouvèrent de terribles convulsions pendant 
quelques heures, des vomissements, du trimus, la langue 
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était mordue ; une sorte d’épilepsie ; une raideur tétanique 
s'empara de leurs membres et ils ne tardèrent pas à 
succomber. (Pickel.) 


Convulsions et mort deux heures après. (Pickel.) 

Il survint de violentes convulsions qui affectaient seu- 
lement les muscles fléchisseurs de tout le corps. Le tronc 
était violemment courbé en avant, les mains fortement 
serrées, même longtemps après la mort, et les mâchoires 
si solidement serrées que quelques dents se brisèrent en 
voulant introduire la pompe. La respiration était saccadée, 
spasmodique jusqu’à la mort, les pupilles, d'abord con- 
tractées, se dilatèrent jusqu’à la mort; elles réagissaient 
très faiblement à la lumière. Le pouls était presque insen- 
sible. La connaissance ne revint pas, et les contractions 
spasmodiques des muscles persistèrent avec de faibles 
intermittences jusqu’au moment de la mort qui arriva 
douze heures après l'injection (Nevius). 

On les trouva sans sentiment et sans parole, le visage 
livide, la langue enflée et projetée hors de la cavité buc- 
cale. Les mâchoires étaient fortement serrées ; il y avait 
écoulement d’un mucus sanguinolent, les yeux étaient 
gros et saillants, les pupilles dilatées, la respiration ster- 
toreuse, et de temps en temps des convulsions générales. 
Ils moururent tous deux dans l’espace d’une heure et 
demie. (Boyles.) 

Perte de connaissance, le corps était raide et immobile. 
Éeume sanguinolente à la bouche, respiration stertoreuse, 
visage livide, yeux fixes, pupilles dilatées : il survint 
aussi de l’apisthotonos. Le pouls très faible, battements 
du cœur à peine sensibles, les mâchoires fermées, la 
mort survint en huit minutes (Med. Times, 6 mars 1858,) 

Convulsions précédées de vomissements très violents 
et morts en deux heures (Id.) 
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L'individu fut pris deiolentes convulsions épilepti- 
formes, il était presque tout à fait rigide, insensible, 
gémissements avec respiration stertoreuse ; la face livide, 
les yeux fixes, les pupilles dilatées. Ecume sanguino- 
lente devant la bouche. Contraction intense des muscles 
lombaires et dorsaux ; pouls et cœur à battements à peine 
sensibles, mâchoires presque fermées, langue déchirée et 
un peu saillante; mourut au bout de huit à dix minutes. 
(Id.) | 

Violentes convulsions qui se succédèrent pendant près 
de deux heures jusqu'à la mort (Id.) 

Convulsions qui durent près d'une heure; le corps est 
en état de rigidité, sans qu'il y ait opisthotonos. Les 
jambes étaient étendues, mais les bras fléchis à angle 
droitau pli du coude. 11 n'y avait pas d’exacerbations 
du tétanos. Les muscles, les doigts ct les muscles du 
visage étaient en contraction permanente. Il y avait 
contraction tétanique des plus accusées des muscles droits 
supérieur et interne de l’œil ; les pupilles étaient nor- 
males. La respiration était pénible, à peine sensible ; de 
temps en temps survenait une aspiration spasmodique 
pour chasser de la bouche les mucosités sanguinolentes 
qui y étaient accumulées. Les mouvements du cœur 
étaient désordonnés et le pouls plus mou que d'habitude. 
La langue était à moitié déchirée à son extrémité. Le 
malade avait l'apparence d’un cadavre (Smiley. Kane). 

Convulsions qui terminèrent la vie une heure après 
l’ingestion du poison. (Vincent.) 

Convulsions atroces précédées d'étourdissements et de 
nausées, enfin raideur tétanique qui fut suivie d'un coma 
profond et de la mort. (Keraudren. ) 
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Violentes convulsions, suivies de mort, après une 
demi-heure. 

ll tomba inanimé et convulsé et mourut en quelques 
heures. (Baumes.) 

Elle tomba fortement convulsée, état qui persista 
jusqu'à la mort, une heure après. Les convulsions étaient 
précédées de vertiges, d’évacuations alvines e et de vomis- 
sements. (Nicol.) 

Vertiges, convulsions, gémissements et écoulement de 
liquide de la bouche, face pâle ; ils ne parlèrent point et 
moururent en cinq minutes. (Appleton.) 

Insensibilité, convulsions, écume à la bouche et mort 
instantanée. (Brougham.) 

Convulsions tétaniques, insensibilité avec perte de la 
parole ; la face, de livide qu’elle était, devint rouge pen- 
dant le repos, les pupilles étaient dilatées et insensibles ; 
respiration faible et laborieuse, interrompue par des sou- 
pirs continus et toux convulsive, pouls faible, irrégulier. 
(Popham.) | 

Il tomba à la renverse, dirigea de moins en moins bien 
ses mouvements et il eut bientôt des convulsions et de la 
stupeur; vomissement en buvant de l’eau ; son état s'ag- 
grava et il tomba dans les convulsions. (Houlston.) 

État épileptique, pupilles largement dilatées, tout à 
fait insensibles. (Houlston). 

Les convulsions étaient violentes et fréquentes ; elles 
semblaient commencer par un effort de vomissement, la 
tète était inclinée vers le côté droit et jetée en arrière. 
(Houlston.) 

Un spasme général survint, les yeux étaient fortement 
poussés en avant, la langue entre les dents et mordue; 
pouls insensible ; le cœur semblait souvent arrêté défini- 
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tivement. Mort paisible à 10 heures du soir. (Houlston.\ 

Convulsions, impossibilité d’avaler, perte de connais- 
sance après quoi, 40 attaques se succèdent rapidement et 
de plus en plus précédées de vertiges et de vomissements 
violents ; elle mourut, deux heures après lavoir pris. 
(Puttney.) 

Au bout dune demi-heure, convulsions précédées de 
forts vertiges, avéc grand malaise, sans vomissement ; 
perte de connaissance, les convulsions devinrent de plus 
en plus intenses ; la sensibilité avait disperu, la bouche 
était largement ouverte, pouls à peine sensible ; extrémi- 
tés froides ; mort bientôt après. (Graves.) 

Chute à la renverse sans autre symptôme prémonitoire, 
en prole à des convulsions et des tremblements, et devint 
bientôt horrible, écume à la bouche. Mort au bout de 
5 heures. (Ray.) 

Spasmes violénts et successifs, mort. (Graham) 

Îls tombèrent subitement convulsés. (Graham .) 

L’opisthotonos était la forme dominante des convul- 
sions. (Graham .) 

İl tomba en arrière, écumant de la bouche et ayant la 
face noire. (Smith.) 

Accès de violentes convulsions et perte de connaissance, 
après 1/4 d'heure jusqu’à 10 heures du matin, puis mort. 
(Foss.) | 

Convulsions, trismus, bouche pleiné d'écume, parfois 
sanguinolente. (Foss.) 

Les accès convulsifs se répétent avec grande rapidité, 
l'intervalle entre deux accès était à peine d'une demi- 
minute. (Foss.) | 

Violent opisthotonos succédant à une violente convulsion 
de la veille. (Foss.) 
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Les convulsions cessent, 3 heures à peu près avant la 
mort, et elle reste jusqu’au dernier moment dans un état 
comateux. (Foss.) 

Spasmes suivis de mort. (Kimball.) 

Toute excitabilité réflexe fut détruite, par exemple, 
l'irritation du pharynx, au moyen de la pompe stomacale 
ne produisit aucun vomissement. (Foss.) 

Mis au lit, il se redresse à demi ; il y out de violentes 
convulsions, qui, en {5 minutes, lui firent perdre connais- 
sance ; sueur froide, profuse sur tout le corps, écume à 
la bouche, ventre gonflé, mâchoires serrées ; après la 
mort, évacuation d'une grande quantité de matières féca- 
les. Les convulsions continuèrent, avec do légers interval- 
les, jusqu'au moment de la mort, 9 heures du matin, 
après 3 heures. (Ehret.) | 

Convulsions, trismus, délire, mort ; constriction à la 
gorge, respiration difficile, douleur vive à l'épigastre, vio- 
lentes coliques, vomissements, diarrhée, ballonnement 
du ventre, sueur froide générale, afflux d’eau copieux à 
la bouche, (Friédreich.) 

Affreuses convulsions et mort, (Loiseleur-Chomel.) 

Spasmes, quelquefois d’horribles couvulsions avec ver- 
tiges. défaillances, envies de vomir ou vomissements répc- 
tés. (Roques.) 

Convulsions, (Hahnemann.) 

L'homme qui, par méprise, a avalé ce poison, meurt 
dans des convulsions épileptiques. (Roques.) 
` Ml tomba tout à coup à la renverse, s'étendant de tout 
son long et se débattant sur le sol ; figure très påie, bou- 
che écumante, mort au bout de peu de temps sans avoit 
proféré une seule parole. (Vaugham.) 

Insensibilité et convulsions. (Nevius.) 
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Les spasmes étaient violents et sucecssifs. (Graham.) 

Prostration, ils tombèrent subitement en convalsion. 
(Id.) 

I ne pouvait aller plus loin, était obligé de s'asseoir ct 
s’affaissait sans cesse. ( Watson.) 

Syncope. (Vacher.) 

Défaillance, après 2 heures. (Vacher.) 

Absence de toute douleur. (Vacher) 

Faiblesse, principalement aux jambes,sans changement 
notable du pouls. (Vacher.) 

Perte de force. (Hahnemann.) 

Débilité avec perte de l’appétit. (Graham.) 

veau. -- Rougeur et gonflement de la peau, douleurs 
lancinantes, éruption et urticaire, fièvre, par le suc ap- 
pliqué à l’intéricur, par le suc mis en contact avec la, 
peau. (Real Lexicon.) 

La peau se couvre quelquefois de taches rosacées, de 
figures irrégulières et qui s'élargissent successivement. 
(Richard.) 

CIRCULATION. — Faiblesse du pouls. (Grégoires.; 

Le pouls était d’abord à 100, mais bientôt il devint 
imperceptible. 

Pouls presque imperceptible. (Boyles.) 

SOMMEIL. — Assoupissement de 45 heures; d'où on ne 
lavait tiré qu’à force de remèdes. (Vacher.) 

Sommeil profond, ronflement bruyant, gémissement ; 
après 4 heures. (Popham.) 

Parfois un état comateux. (Loiseleur.) 

Alternatives de sommeil, toujours précédées de laccé- 
lération du pouls, chez deux. (Pickel.) 

Insomnie, chaleur et altération, 5° jour. (Vacher.) 
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Fièvre. — Calorification, froid universel répandu sur 
tout le corps. 

Froid et pâleur de la mort,avec pouls à peine sen- 
sible. (Reid.) | 

Peau froide et humide surtout à la main et au front, 
avec perte du sentiment, après 1 h.45. (Froysell.) 

La peau est froide, surtout les pieds et les mains, qui 
étaient bleus longtemps avant la mort. (Foss.) 

Froid, chaleur à la gorge et à l'estomac, délire, con- 
vulsions, coma, ecchymoses rouges, sur la face et sur 
la poitrine, puis mort. (Thomson.) 

Accès de fièvre, qui dure plus de six heures. (Vacher.) 

SUEUR. — Sueur profuse fétide sur tout le corps. (Frie- 
dreich.) 

Sueurs abondantes, après lesquelles il vit apparaître 
des taches rosées qui ne s'étaient jamais montrées aupa- 
ravant. (Simon Paulus.\ 


D" Demoor (d'Alost) 
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LESIONS PRODUITES PAR LES VENINS DE SERPENTS, 


Nous trouvons dans la Revue des sciences médicales (1) 
divers renseignements sur les lésions produites par Îles 
venins de serpents et nous les repraduisons, heureux de 
trouver dans les travaux modernes ce complément de nos 
pathogénésies. 

M. Nowak a étudie les altérations histologiques pro- 
duites par les venins de serpents, qui offrent de grandes 
analogies avec les toxines microbiennes mais qui agissent 
plus vite. Chez les animaux tués par envenimation, le foie 
est friable, jaunâtre et toujours congestionné; les reins 
sont congestionnés, succulents, ecchymotiques. An micros- 
cope, la lésion hépatique dominante est la dégénérescence 
graisseuse parfois considérable, surtout chez le chien. La 
stéatose envahit les cellules hépatiques et les cellules épi- 
théliales des canalicules biliaires. Le protoplasma des cel- 
lules hépatiques est trouble, granuleux, mal coloré en son 
centre ou vacuolaire ; la chromatine nucléaire diminue ou 
disparaît. Même dégénérescence graisseuse des épithé- 
lums rénaux, principalement dans les tubuli contortis, 
avec glomérulite desquamative. Ces diverses lésions rap- 
pellent celles que détermine l'agent pathogène de la fièvre 
jaune (Ann. de l’Inst. Pasteur. Juin 1898). 

Nous rappellerons à propos de ces lésions produites par 
les venins de serpents que crotalus et lachesis ont été donné 





(1) 15 octobre 1898. 
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par les homæopathes dans le traitement de la fièvre jaune, 
dans laquelle ils sont parfaitement indiqués par la loi de 
similitude. 

Dans un certain nombre d'affections du foie, dans la 
lithiase billaire par exemple, avec congestion hépatique 
consécutive, nous nous sommes bien trouvés de vipera. 


Les venins nous réussissent aussi quelquefois à la 
période asystolique des affections du cœur, et les lésions 
histologiques du rein relevées par M. Nowak sont pour 
nous encourager dans ce sens. 


MM. Charrin, Phisalix et Claude ont observé chez un 
lapin Mntoxiqué expérimentalement par le sérum de 
vipère une paraplégie spasmodique, une parésie “des 
pattes antérieures, des troubles sensitifs, vaso-moteurs 
et trophiques; ils ont trouvé les lésions suivantes : les 
nerfs était le siège d’une névrite parenchymateuse très 
marquée au niveau des membres antérieurs; ces lésions 
étaient beaucoup plus rares et moins accentuées sur Îles 
nerfs des pattes postérieures. Dans la moelle, les altéra- 
tions atteignaicnt leur plus haut degré au niveau des 
parties lombaire et sacrée. Elles étaient relativement 
moins intenses dans les parties dorsale et cervicale. La 
protubérance et Je hulhe étaient également lésés. 

On observait, d'une façon générale, une congestion 
intense de l'axe cérébro-spinal et la substance grise, qui 
seule était malade, présentant des modifications variées 
des cellules nerveuses et une prolifération très marqués 
des éléments interstitiels, (Soc. de Biologie, mars 1898). 

Ces diverses lésions doivent être relevées par nous 
autres homœæopathes qui employons les venins dans un 
certain nombre d’affections médullaires. 
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Voici ce que nous lisons dans l’article du D" Piedvache 
sur les venins de serpents (4). 

On s’est loué du Lachesis dans la myélite avec paralysie 
et fourmillement douloureux des extrémités, roideur et 
contracture ; dans les hémiplégies compliquées de roideur. 

Elb, de Dresde, a eu recours à Crotalus dans les mala- 
dies de la moelle, alors qw’il n'existe que peu ou pas de 
sensibilité à la pression de la région vertébrale, avec les 
symptômes suivants : débilité générale, faiblesse marquée 
dans tous les membres, les inférieurs surtout, sans dou- 
leurs, mais avec une sensation très marquée d’engour- 
dissement ct de froid, dépression des facultés, difficulté 
de la parole, accès périodiques de dyspnée et spasmes des 
muscles thoraciques. Elb a la conviction d’avoir arrêté, 
avec ce médicament continué plusieurs mois, la marche 
d'une myélite pendant deux années. 

Naja est indiqué par le D" Russel dans certaines affec- 
tions de la moelle, offrant soit un léger degré d’amyosthé- 
nie et d’anesthésie, soit l'état d’hypéresthésie connue sous 
le nom d’irritation spinale. 


D' Marc Jousser. 





(1) Traité élémentaire de matière médicale expérimentale et de 
thérapeutique posilive, t. 11. p. 764 et suivantes. 
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CONTAGION DE LA TUBERCULOSE PAR LES POUSSIÈRES DE CRACHATS 


DESSÉCHÉS 


Plus que jamais lé désarroi est au camp des contagion- 
nistes par la poussière des produits tuberculeux dessé- 
chés. Les travaux de Senti Cirena et Pernice, de Celli et 
Guarieni, de Cadeac et Mailet avaient démontré expéri- 
mentalement que la poussière tuberculeuse était impuis- 
sante à transmettre le bacille de Koch aux cébayes, toutes 
les fois qu'on laissait respirer librement ces animaux 
dans une atmosphère de poussières desséchées. 

Flügge, dans un travail que nous analyserons prochai- 
nement, a encore insisté sur l'impossibilité de conta- 
miner des animaux avec des poussières tuberculeuses 
desséchées et s’est efforcé de remplacer ce mode de trans- 
mission par un autre : la respiration des bacilles de Koch 
contenus dans le Spray produit par la parole et la toux 
des phtisiques. C’est à propos de ce travail que Cornet, 
venant à la rescousse des partisans de la transmission de 
la tuberculose par les poussières desséchées, a institué 
les expériences suivantes dont il vient d’exposer le 
résultat à la Société médicale de Berlin. 

« Dans un local dépendant de l'Office impérial de santé, 
il fit recouvrir le plancher d’un tapis; sur ce tapis, il fit 
répandre des crachats provenant d’un tuberculeux avancé, 
mais non dans une poussée aiguë, crachats recueillis 
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entre 8 et 10 heures du matin ; on y ajouta de la poussière 
et on laissa le tout sécher pendant deux jours. 

Puis on introduisit das cobayes dans la pièce. Les uns 
furent laissés à terre, les autres furent placés sur des 
planches à diverses hauteurs : 7,40 et 120 centimètres. 
Puis le tapis fut balayé à l’aide d'un balai rude, de 
manière à mettre les poussières en mouvement. Enfin 
d'autres cobayes furent soumis à l’inhalation directe de 
l'air chargé des poussières. En résumé, sur 48 cobayes, 
46 furent infectés, ce qui rend manifeste le danger de la 
dissémination des crachats desséchés, 

M. Cornet, pour se livrer à ces expériences, s'était 
recouvert d’une longue blouse descendant jusqu'aux 
pieds; il s’était recouvert la tête d'un capuchon; un 
masque d'ouate, muni de deux orifices fermés par des 
verres, lui couvrait le visage tout en lui permettant de 
voir. Les expériences faites, il recueillit son mucus pasal 
et l’inocula à des cobayes, dont l’un devint tuberculeux. 
Cela montre que, malgré toutes les précautions précé- 
dentes, les agents infectieux avaient pu pénétrer jusqu'à 
la muqueuse des fosses nasales. » 

Comment Cornet est-il arrivé à des résultats absolument 
contradictoires avec ceux des expérimentateurs qui l'ont 
précédé, Un sceptique se contenterait de dire : Expé- 
rientia fallax et passera outre; mais nous sommes de 
l’école de Claude Bernard et nous ne croyons pas que 
deux expériences faites sur un sujet identique puissent 
être contradictoires quand elles sont bien faites. Le 
sic et non est inconnu de la méthode expérimentale. 

Si nous voulions faire la critique complète de l'expé- 
rience de Cornet, nous nous procurerions le texte 
mème de l’auteur et nous ne nous contenterions pas 
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d'une traduction dont plusieurs passages — ct entre 
autre celui que nous avons souligné — nous semblent 
„obscurs. Mais qu’'est-il besoin de s'arrêter plus longtemps 
au travail de M. Cornet, puisque ce travail établit claire- 
ment que la poussière tuberculeuse est incapable de 
transmettre la maladie à l'homme. En effet, l'expérience 
contient 48 cobayes et 1 homme; sur les 48 cobayes, 
46 seraient devenus tuberculeux et l’homme aurait résisté 
à l'infection non à cause de la blouse, ni du capuchon, ni 
du masque, mais grâce aux agents de défense que l'orga- 
nisme humain possède contre les causes morbides qui 
viennent du dehors. 

Malgré toutes les précautions prises par M. Cornet, le 
bacille de Koch avait pu pénétrer jusque dans les fosses 
nasales, puisque ce mucus a pu transmettre la tubercu- 
lose, à des cobayes par inoculation. 

Nous avons soutenu mainte et mainte fois que la pous- 
sière desséchée de matière tuberculeuse était incapable de 
transmettre la muladie à l'homme, parce que ces poussières 
s’arrêtaient dans les fosses nasales et dans la gorge et que 
là le bacille de Koch était détruit et par les microbes 
indigènes et surtout par les phagocytes si abondants dans 
ces régions. 

Nous verrons dans un prochain article si réellement la 
respiration des phtisiques, quand ces malades parlent et 
toussent, peut répandre dans l'atmosphère des bacilles 
de Koch suspendus dans uns sorte de pulvérisation, forme, 
nous le reconnaissons, qui rendrait ces bacilles beaucoup 
plus dangereux, car toutes les expériences de laboratoire 
ont démontré que, de tous les moyens de transmission de 
la tuberculose, le plus sûr dans ses effets étaient la pulvé- 
risation de liquide contenant en suspension le bacille de 
Koch. 
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« Si la réalité du danger signalé par Flügge était 
démontrée sans conteste par d’autres expériences, tous 
les modes de désinfection et tous les crachoirs devien- 
draient dès lors bien inutiles pour préserver de la conta- 
gion l'entourage des phtisiques. » (Revue de la tuber- 
culose, juillet 1898, page 168. L. H. Petit). 

Le crachoir officiel et obligatoire, de poche et d'appar- 
tement, a pris naissance au moment où la transmission 
de la tuberculose par les crachats desséchés était un fait 
généralement accepté et qui n'avait pas encore été battu 
en brèche par les travaux de laboratoire que nous avons 
cités. Il est resté au programme jusqu'au Congrès de 1898, 
soutenu par la routine, le parti pris et le désagrément 
qu'ont toujours les grands hommes à se rétracter. Que 
va-t-il devenir aujourd'hui si Flügge parvient à démon- 
trer qu’il suffit, pour arrêter la tuberculose, d'obliger les 
malades quand ils parlent, toussent ou éternuent, à mettre 
sinon leur mouchoir au moins leurs mains devant la 
bouche, suivant les préceptes de la civilité puérile et 
honnête. 

D' P. Jousser. 
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DE LA FORME ABORTIVE DE LA FIÈVRE TYPHOIDE. 


Dans les épidémies de fièvre typhoïde, on observe un 
certain nombre de cas bénins, dont l’évolution très rapide 
a permis de créer une forme abortive de la fièvre typhoïde. 


DE LA FIÈVRE TYPHOIDE 365 
Cependant, ces cas ont une évolution durant près de 
deux septenaires et l’on voit la fièvre disparaître le 44°, 
quelquefois le 12° ou le 11° jour ; mais enfin la maladie a 
évolué et présenté un certain nombre de symptômes carac- 
téristiques. Le séro-diagnostic de Widal devrait permettre 
de contrôler les cas douteux. 


Nous venons de lire dans la Picardie médicale l’observi- 
tion suivante, publiée sous le nom de fièvre typhoïde 
abortive. 

B... (Emile), 23 ans. 

Dans sa première enfance et jusqu'à 12 ans, état de 
santé peu satisfaisant; vers ce moment, l'état général 
paraît s'améliorer ct il atteint ainsi l'âge dé 17 ans sans 
contracter aucune maladie sérieuse. A partir de cette épo- 
que, il est pris de temps en temps de céphalalgie avec tris- 
sons et courbature; cet état maladif léger dure de dcux à 
trois jours environ, après quoi tout rentre dans l'ordre 
normal. 

Depuis quelques mois, le malade, de son état laveur de 
vaisselle, travaillait dans une arrière-cuisine, C'est-à-dire 
dans un milieu malsain, mal éclairé et mał aéré, lorsque 
brusquement, le 5 juin, il se sentit fatigué et mal à la 
tète, il se couche aussitôt; le lendemain, la céphalalgie a 
augmenté d'intensité, 1l a des frissons, des épistaxis, de la 
diarrhée; il se décide à entrer à l'Hôtel-Dicu le 7 juin. 

Le malade est dans un état de prostration assez marqué, 
il a de la céphalalgie, de la courbature générale, do la 
diarrhée et une anorexie complète. 

La langue est saburrale, tremblante, à bords rouges; les 
dents et les gencives sont couvertes d'un enduit muqueux. 
ll n'y a pas de gargouillement; dans la fosse iliaque, le 


366 MÉDECINE PRATIQUE 


ventre est souple et nullement ballonné, on ne trouve pas 
de taches rosées lenticulaires, | 

La température est à 39° le jour d'entrée; le 8 juin, elle 

tombe à 88° le matin, et à 37°8 le soir. On fait alors un 
examen de séro-diagtiostic ; l'agglutination est immé- 
diate. 
Le 9 juin, température du matin 37°; celle du soir 
318. La prostration diminue notablement ainsi que la 
courbature ; les gencives et la langue se nettoient; le 
malade se trouve beaucoup mieux et n’a plus de ses 
symptômes précédents qu’un peu de céphalalgie. 

On fait un second examen de séro-diagnostic le 9 juin; 
l'agglütination a lieu un peu moins rapidement que dans 
le prernier examen. 

Le 40, 11. 12 juin et les jours suivants, la température 
. oscille aux envitons de 47°, la céphalalgie disparaît com- 
plètement chez lé malade et ce dernier, sé trouvant com- 
plètement guéti, demande à quitter l'hôpital le 18 juin; 
avant son départ un dernier examen bactériologique est 
fuit, l’agglütination a lieu après douze heures de séjour à 
l'étuve. o 

Telle est l'observation que M. Bax, médecin de l'Hôtel- 
Dieu d'Amiens, a fait lire à son interne à la Société de 
médecine de cette ville. | 

Le diagnostic n'a soulevé aucune difficulté, et cepen- 
dant pouvons nous admettre comme fièvre typhoïde une 
maladie dont le cycle fébrile a évolué en cinq jours; dont 
les symptômes rappellent aussi bien la fièvre synoque que 
la fièvre typhoïde; et dont la courbe thermométrique offre 
l’image de celle que nous observons dans la synoque. 

On nous objectera le séro-diagnostic ; or, dans les fië- 
vres typhoïdes à évolution normale, li séro-réaction ne se 
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rencontré qu'après cinq ou six jours de maladie. Quand 

bien même le séro-diagnostie aurait été fait régulièrement, 

nous ne pourrions accepter qu'il suffise pour nous faire 

admettre la maladie dont nous venons de rappeler l’obser- 

vation comme ute vraie fièvre typhoïde. | 
Dr Marc Jotsser. 
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[. INFECTION PURULENTE TÉGUMENTAIRE. — lÍ. TRAITEMENT 
DES ANÉVRYSMES PAR LA GÉLATINE EN INJECTIONS 80US-CUTA- 
NÉES, — [l], QUELQUES SIGNES DU DÉBUT DE LA TURERCU- 
LOSE PULMONAIRE CHRONIQUE. 


l 


L'infection purulente tégumenlaire. encore nommée im- 
pétigo hérpétiforme, est essentiellement caractérisée par 
une inflammation suppurative, multiforme, superficielle, - 
en nappes à progression excentrique, qui envahissent sur 
de grandes surfaces les téguments et récidivent inces- 
samiment par poussées successives accompagnées d’une 
réaction fébrile, 

L'afféction n’a d’abord été observée que chez des 
femmes enceintes et quand elle n’a pas déterminé la mort 
suparavant, elle n'a disparu qu'après l'accouchement. 
Depuis on l’a trouvée en dehors de la grossesse et même 
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chez l’homme. Les observations en sont rares. M. Harto- 
PEAU publie la quatrième personnelle. 

Sur une base commune érythémateuse apparaissent de 
petits soulèvements de l’épiderme de la grosseur d'une 
tête d’épingle et remplis par un exsudat épais, blanc ou 
jaunâtre. L’aréole inflammatoire, nommée par Dubreuilh 
zone d'attaque. s'étend tout autour pendant que la partie 
centrale se dessèche et forme des croùtes qui tombent 
plus ou moins rapidement. Plusieurs placards peuvent se 
réunir en s'étendant chacun de leur côté et recouvrir des 
surfaces assez grandes. Lorsque les placards guérissent ils 
restent: pendant longtemps le siège d'une pigmentətion 
plus ou moins sombre ; mais il n’y a pas de cicatrices. 

La fièvre oscille le plus souvent entre 38 et 39%. Elle 
monte quelquefois à 41° avec frisson. 

La maladie peut guérir, c’est ce qui arrive en particu- 
lier chez les femmes enceintes après l'accouchement, mais 
le plus souvent il se produit des symptômes d'infection 
généralisée et la mort arrive au bout d’un temps variable 
de quinze jours à vingt mois. 

Cette affection se distingue de l’herpes gestativnis parce 
qu'on n’y observe ni vésicules, ni bulles. Elle est diffé- 
rente de l’impetigo vulgaire parce que, au lieu de vérita- 
` bles pustules, elle présente des soulèvements purulents, 
phlycténoïdes et multiformes. 

L'indication capitale est d'appliquer des antiseptiques 
capables d'éteindre la purulence des divers foyers de sup- 
puration. Les mieux appropriés sont des solutions de 
biborate de soude boriquées ou salicylées, ou bien encore 
des solutions phéniquées faibles. 

La gravité de la maladie est telle que dans les cas où 
elle est d'origine puerpérale on est autorisé à provoquer 
l'accouchement prématuré. 
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MM. Lancenraux et PauLeno font une communication 
sur le traitement des anévrysmes par Îa gélatine en injec- 
tions sous-cutanées. | 

La guérison spontanée des anévrysmes est due à la for- 
mation de caillots dans la cavité du sac qui les constitue. 
Cette cavité sc rétrécit et finit par se réduire en un simple 
canal, continuation de l’artère. Le but idéal de la théra- 
peutique doit donc être de favoriser la formation de ces 
caillots. 

En 1896, Daitre et Floreno constatèrent que l'injection 
d'une solution de gélatine dans les veines d’un chien rend 
le sang plus coagulable. Ce fait suggéra à M. Lancereaux 
l'idée d’une nouvelle méthode thérapeutique. 

Pour obtenir une augmentation suffisante de la coagu- 
lation du sang humain, il est nécessaire d'employer une 
moyenne de 2ù0 centimètres cubes d'une solution conte- 
nant 2 grammes de gélatine pour 100 d’eau salée physio- 
logique. 

L’injection veineuse n’est pas nécessaire. Une injection 
sous-cutanée facile et inoffensive a la même efficacité. 

M. Lancereaux présente deux séries de malades. 

Première série. Chez 3 malades il y avait une véritable 
poche anévrysmale, et dans ces 3 cas les injections de 
sérum gélatiné ont été couronnées de succès. Le nom- 
bre des injections a varié de 19 à 15 ; elles étaient faites 
environ toutes les semaines, et la durée du traitement a 
été de quelques mois. L'amélioration est apparue dès les 
premières injections. 

Dans la deuxième série d'observations se trouve lhis- 
toire de 2 malades atteints dďd’athérome de l'aorte et d’ané- 
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vrysme fusiforme. Dans ces 2 cas suivis d'autopsie, les 
injections de gélatine n'ont donné aucun résultat. 

De ces observations, M. Lancereaux tire les conclusions 
suivantes: « La gélatine introduite dans le tissu cellu- 
laire sous cutané pénètre dans le sang et rend ce liquide 
plus coagulable que normalement, Camme au niveau 
d’une poche anévrysmale, ce sang rencontre déjà deux 
conditions favorables à la coagulation à savoir : le ralen- 
tissement de son cours et une paroi vasculaire souvent 
inégale, il se produit une formation plus ou moins abon- 
dante de caillots qui tinissent par obstruer le sac. Puis ces 
caillots se rétractent, la poche qui les contient diminue 
de volume, et les phénomènes de compression, auxquels 
elle donnait naissance, diminuent et disparaissent. Tou- 
tefois, s’il vient à se produire un décollement du caillot, 
le sang pénètre entre celui-ci et les parois de la poche, et 
la tumeur se reproduit. Dans ces canditions heureuse- 
ment la coagulation est des plus faciles, » 

La gélatine en conséquence constitue un excellent 
agent thérapeutique qui, s’il ne guérit pas les anévrysmes 
vrais, favorise tout au moins le processus naturel de leur 
guérison. 


M. Hccaarn relate l’ohservation de 2 mulades auxquels 
les injections de sérum gélatiné furent funestes. La pre- 
mière observation de M. Boinet, de Marseille, concerne un 
malade atteint d’anévrysme aortique, chez lequel les 
caillots aeeumulés dans le sac anévrysinal comprimèrent 
l'artère pulmonaire et amenèrent la tuberculose des deux 
sommets. Le deuxième malade de M. Barth mourut d’obs- 
truction subite de la carotide par d’épais eaillots sanguins. 

Ces accidents ne doivent pas faire renoncer à emploi 
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du sérum gélatiné qui, à l'instar des bonnes et puissantes 
médications, peut et doit avoir son revers de médaille. 
Mais il faut en régler l'emploi, ne pas employer de solu- 
tions trop fortes, ne pas dépasser les solutions à 4 p. 400, 
pratiquer les injections à des intervalles assez éloignés, 
huit à dix jours par exemple, et ‘durant la médication 
soumettre Îles malades à un repos absolu. Toutes ces pré- 
cautions prises, nous pourrons posséder une médication 
d'autant plus rationnelle et précieuse qu’elle paraît aider 
la nature dans ses méthodes curatives. 


LIT 


M. Ferner signalo quelques signes du début de la tuber- 
culose pulmonaire ehronique. 

Le diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire, qui 
a une si grande importance pour la guérison du malade 
et la préservation de son entourage, est bien souvent très 
difficile à affirmer. 

Les symptômes généraux par lesquels s'annonce la 
maladie sont absolument insuffisants. L’amaigrissement 
progressif, l’existence d'une fébricule rémittente à exacer- 
bations vespérales, avec sueurs nocturnes, accélération 
du pouls, une dyspepsie persistante, ou une anémie pre- 
nant le masque de la chlorose, tous ces symptômes, bien 
qu’ayant de la valeur pour dépister la tuberculose, ne ser- 
vent à rien pour le diagnostie du siège de la maladie. 
L’essouflement, l’enrouement, la toux sèche, quinteuse, 
souvent nauséante, l'hémoptysie, ont une importance plus 
grande, mais sont également incapables à eux seuls d’en- 
traîner la conviction. | 

L’examen bactériologique des crachats ne décèle que 
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tardivement la présence des bacilles de Koch. La radios- 
copie n'a pas encore fait ses preuves comme moyen de 
diagnostic précoce. Quant à la tubercuiine et au sérum 
artificiel, ce sont des moyens qui ne sont pas sans danger. 

Les signes de beaucoup les plus importants sont les 
signes physiques.  * 

La percussion donne la diminution de l'élasticité ct 
l'élévation de la tonalité du son. Ces premières nuances 
anormales peuvent être trouvées près de la partie ex 
terne du sommet du poumon, c’est-à dire en avant, au 
niveau du sillon pectoro-deltoïdien, en arrière dans le 
tiers externe de la fosse sus-épineuse et dans l'angle 
externe de la fosse sous-épineuse. 

La main perçoit l'exagération des vibrations A 

Lauscultation permet d'apprécier les modifications de 
l'inspiration ct de l'expiration, tout à la fois dans leur 
tonalité, leur intensité, leyr timbre ct leur rythme. Ces 
anomalies ne sont souvent que des nuances. Lorsqu’elles 
persistent, si elles sont accompagnées de symptômes géné- 
raux, elles suffisent néanmoins pour imposer la nécessité 
d'un traitement sérieux ct prolongé. 

Aux signes fournis par l’auscultation et par la percus- 
sion, il faat adjoindre ceux que donne l'auscultation ples- 
simétrique, qui très habituellement confirme les premiers 
et quelquefois supplée à leur insuffisance. f 

L'adénopathie trachéo-bronchique cst un accompagne- 
ment hubituel de la tuberculose commençante. Elle ajoute 
ses symptômes propres à ceux de l'affection pulmonaire. 
Son existence est un indice important de la tuberculose. 

Les premiers signes physiques se montrent au sommet 
du poumon. Mais de très bonne heure on constate des 
signes d’engorgement à la base du même côté. 
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Tuberculose du sommet, adénopathie trachéo-bronchi- 
que, engorgement de la base, forment une triade patholo- 
gique dont la valeur diagnostique est considérable au 
début de la tuberculose. 

D° Huneau. 
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1. MÉNINGITE CURABLE ET POLIOMYÉLITE. — 11. SUR LE RÉFLEXE 
DU TENDON D ACHILLE DANS DANS LE TARÈS. — III. SUR UN 
CAS DE DÉLIRE SALICYLIQUE AYANT PRÉSENTÉ QUELQUES DIF- 
FICULTÉS DE DIAGNOSTIC. 


I 


(Séance du 14 octobre). — M. DaLcaé a observé dans la 
même famille (la mère et la fille) un cas de méningite 
curable et un cas de poliomyélite; étant donné la coïn- 
cidence de ces deux affections, il croit qu’elles ont été 
amenées par le même microbe, que la seconde a été prise 
par contagion. 

Voici d’abord l’histoire des deux malades. 

Une femme de 45 ans, d’une bonne santé habituelle, 
accusa brusquement une céphalalgie plus marquée du 
côté droit de la tête,en même temps que s’installaient des 
phénomènes de malaise, de courbature avec un peu d’em- 
barras gastrique ; au bout de deux ou trois jours survin- 
rent des troubles oculaires caractérisés surtout par l’exis- 
tence de grandes plaques noires dans le champ visuel. Six 
jours après le début des accidents, la malade tomba 
frappée d’un ictus ; je :onstatai une hémiplégie gauche 
totale, sans perte de connaissance, et une fièvre légère. 
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Le signe de Kernig était des plus nets. Sans entrer ici dans 
tous les détails des symptômes, je posai le diagnostic de 
méningite, confirmé par M. Netter qui voulut bien voir la 
malade avec moi. Cet état demeura stalionnaire, pendant 
une semaine environ, puis les phénomènes aigus s’amen- 
dèrent, la paralysie persista, si bien qu'aujourd'hui cette 
femme nous présente une hémiplégie ordinaire avec con- 
tracture plus marquée au bras. 

Deux mois après le début de cette méningite, une jeune 
fille de 49 ans, qui n'avait pas quitté la malade et l’avait 
soignée jour et nuit, se plaignit de mal à la gorge avec 
douleurs vagues et perte de l’appétit. On songeait à ‘une 
grippe légère, lorsqu’en l’espace de quarante-huit heures 
_elle fut atteinte d’une paraplégie complète. La paralysie 
des deux membres inférieurs était absolue, les réflexes 
rotuliens complètement abolis, la sensibilité tout à fait 
respectée ; il n’y avait pas de douleur. Le diagnostic de 
myélite, posé par plusieurs médecins, se confirme aujour- 
d’hui ; l'amélioration n’a fait aucun progrès et l’état reste 
toujours le même. 

Du reste, on a signalé la coexistence de cas de ménin- 
gites dans les épidémies de myélites infantiles. 

Gette année, où il existe à Paris une épidémie de mé- 
ningites cérébro-spinales, M. Dulché a observé dans les 
hopitaux un grand nombre de myélites infectieuses. 


À l'appui de cette opinion, M. Nerter rapporte une très 
intéressante observation de Schultze, de Bonn. 

Un enfant de 5 ans fut pris, le 17 septembre 4897, d'un 
sentiment de fatigue et de malaise. 


Le 19, les deux bras sont paralysés et la tête tombe en 
arrière. | 
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Le 22, l'enfant entre à la clinique. Il n’a pas de fièvre. 
Le lendemain matin, la température rectale est de 38°1, 
le soir de 37°8. Les jours suivants, elle ne s’élève ; Jaag 
au-dessus de 87°4. 

L'enfant est somnolent, mais répond aux questions. 

Il n’y a pas de trace de raideur de la nuque ni du dos, 
pas de céphalalgie ni de rachialgie. Seule, la pression 
énergique, le long des apophyses épineuses cervicales, est 
douloureuse. La paralysie frappe les deux membres supé- 
rieurs, respecte les muscles des yeux, de la face et des 
membres intérieurs. Elle est suivie d’atrophie musculaire 
dont Schultze nous indique l'état à la date du 29 août 1898. 

Il s’agit évidemment, dans ce cas, d’une paralysie infan- 
tile, d'une poliomyélite aiguë. 

Mais voici le point particulièrement intéressant. Le 
30 septembre, c’est-à-dire le quatorzième jour de la mala- 
die, Schultze pratique la ponction lombaire et retire 
30 centimètres cubes d’un liquide, où 1l constate lexis- 
tence de diplocoques formant des chaînettes courtes et 
des tétrades ayant les caractères du méningocoque. Ces 
microbes n'ont pas été cultivés. 

Chez le petit malade, la cavité de l’arachnoïde renter- 
mait donc les agents pathogènes de la méningite cérébro- 
spinale. Ces agents pathogènes avaient porté surtout leur 
action stř les cornes antérieures de la moelle cervicale, 
et les signes de la méningite, et sans doute aussi les 
lésions, étaient réduits au minimum., 

Il y a donc la coïncidence chez le même sujet d’une 
méningite cérébro-spinale très légère, ayant présenté des 
symptômes à peine perceptibles, et d'une poliomyélite 
infectieuse. 


M. Rennu fait remarquer la grande différence qui existe 
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entre les symptômes que nous observons maintenant dans 
les cas de méningites, et la « maladie à grand fracas, à 
allures typhoïdes, accompagnée d'hyperthermie, de 
rachialgie et de raideur de la nuque », dont nous avons lu 
la description dans les auteurs. 


H 


(Séance du 21 octobre). — M. Barisski, qui a signalé à 
la Société l’affaiblissement ou l'abolition du réflexe du 
tendon d'Achille dans la sciatique, a étudié le même signe 
chez les tabétiques, et l'a observé fréquemment. 

On peut, d’après lui, diviser les tabétiques en deux caté- 
gorics. 

Dans la première, la plus nombreuse, se rangent les 
tabétiques, chez lesquels les réflexes rotulien et du tendon 
d'Achille sont abolis des deux côtés. 

Dans la seconde, les réflexes sont plus ou moins atteints’ 
quelquefois, les dcux réflexes sont abolis d’un côté et 
conservés de l'autre; dans quelques cas, le trouble est 
croisé. 

Une troisième catégorie comprend les malades dont le 
réflexe rotulien est aboli ou troublé, et le réflexe du ten- 
don d’Achille normal. 

Enfin, dans une quatrième catégorie, les réflexes rotu- 
liens sont normaux, et le réflexe du tendon d'Achille 
aboli. | 

Pour rechercher le réflexe du tendon d'Achille, il faut 
faire mettre le sujet à genoux sur un siège ; c’est dans 


cette position qu'on se trouve dans les meilleures condi- 
tions. 
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(Séance du 28 octobre). — M. Rennu rapporte une obser- 
vation intéressante de délire causé par l'acide salicylique. 

Il s’agit d'une femme d'une trentaine d'année, qui entre 
le 17 octobre dernier à l'hôpital Necker pour un rhuma- 
tisme généralisé. Í 

À l’âge de 22 et de 24 ans, cette malade avait déjà eu 
des crises de rhumatisme articulaire avec fièvre. 

Cette fois, les douleurs ont débuté il y a six semaines 
d’une façon subaiguë ; depuis une semaine seulement, il 
y a de la fièvre et les douleurs sont devenues très vives. 

À son entrée à l'hôpital, la plupart des jointures sont 
douloureuses, la fièvre est intense (40° et pouls à 120 j); 
on donne 6 grammes de salicylate de soude par jour, 
4 gramme toutes les deux heures ; les urines sont fon- 
cées, riches en sels et en urates sans albumine. 

Le lendemain matin, 18 octobre, la fièvre est tombée 
à 36°7 les douleurs sont presque nulles. 

A la visite du soir, vers cing heures, mon interne, 
M. Rist, trouve la malade absolument.apyrétique (36°8), 
les jointures complètement libres et la tête tout å fait 
dégagée. Elle ne se plaint de rien et se croit guérie. 

À huit heures du soir survient une sorte de frisson avec 
sensation de froid, puis, sans transition, la malade est 
prise d’un délire violent accompagné d’hallucinations de 
la vue et de l'ouïe. Il lui semble que son mari est au pied 
de son lit, puis que d’autres personnes l’appellent et la 
menacent. Elle se lève du lit, s'échappe à travers la salle 
en vociférant, l'œil animé, la figure vultueuse. Elle passe 
toute la uuit à crier, s’agitant et prononçant des paroles 
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incohérentes, voyant des objets terrifiants et croyant qu'on 
va la tuer. On est obligé de la mettre dans la camisole de 
force, où elle se débat avec une violence extrême pendant 
plusieurs heures. 

L'interne de garde, appelé au milieu de la nuit, diag- 
nostique une complication de rhumatisme cérébral et la 
fait mettre dans un bain à 32 degrès. 

Le lendemain matin, je la trouve dans la camisole, 
agitée et incohérente. Élle ne me reconnaît pas et ne répond 
à aucune de mes questions ; elle ne sait pas où elle est, 
et, quoique plus calme que péndant la nuit, continue à 
causer avec volubilité et sans suite, comme les sujets 
atteints de manie aiguë. La fièvre s’est un peu rallumée ; 
elle atteint 3842 et le pouls est à 110. Les jointures sont 
complètement désenflées et absolumeënt indolentes, la 
langue est sèche et fendillée, les pupilles inégales, la 
droite plus petite que la gauche. La malade ne semble pas 
se plaindre de la tête et elle est beaucoup plus excitée 
que prostrée. Malgré l'insomnie de la nuit précédente, 
elle ne s’est pas assoupie un seul instant dans la matinée. 

Les sueurs se sont complètement supprimées et les 
urines sont fort rares ; la malade a urihé sous elle pendant 
la nuit sans s’en apercevoir. On en retire de la vessie au 
moyen de la sonde. Elles sont très foncées, de couleur 
bouillon sale ; l'acide nitrique y décèle une grande quan- 
titité d’albumine, près de 2 grammes, et une proportion 
énorme d’indican. 

En présence de ces accidents, le diagnostic ne laissait 
pas d’être hésitant. 

La brusque disparition du gonflement et des douleurs 
articulaires, le début rapide et violent du délire faisaient 
tout d’abord songer à du rhumatisme cérébral : ç’avait été 
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limpression de l'interne de garde qui avait fait donner un 
bain à 32 degrès (lequel, pər parenthèse, avait été bien 
supporté et avait procuré un peu de calme momentané.) 

D'autre part, la chute de la température à 36°8, au 
moment où éclataient les phénomènes cérébraux, et l’as- 
cension relativement lente du thermomètre pendant la 
nuit (38 degrès à huit heures du matin) ne ressemblaient 
guère à l’hyperthermie de vrais rhumatismes cérébraux. 

L'état des pupilles, inégales et plutôt contractées, ne 
ressemblait pas non plus à la mydriase qui est, sinon la 
règle, au moins le symptôme ordinaire de l’encéphalopa- 
thie rhumatismale; 

D'autre part, il était permis de songer à des accidents 
cérébraux d’origine urémique en voyant la rureté des 
urines, la quantité d’albumine et d'indican qu'elles ren- 
fermaient. Il semblait y avoir une corrélation étroite 
entre l’état des reins et les désordres cérébraux, puisque, 
la veille, les urines avaient été examinées et qu’elles ne 
contenaient aucune trace d'albumine. 

Les symptômes pupillaires, le peu d'élévation de la tem - 
pérature, la sécheresse de la langue militaient en faveur 
de cette interprétation. 

On pouvait enfin supposer que nous étions en face d’ac- 
cidents dus à la médication salicylique, le salicylate de 
soude donnant parfois lieu à du délire et à de la manie 
aiguë. Cette hypothèse ne me paraissait pas pourtant la 
plus plausible. D'abord il n’y avait pas plus de quarante- 
huit heures quela malade prenait le médicament. et elle 
en avait pas absorbé tout à fait 12 grammes, quantité 
relativement très faible. En second lieu, à aucun moment 
de la journée, la malade ne s'était plainte de symptômes 
d'intolérance du médicament, tels que troubles d'estomac, 
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nausées, bourdonnements d'oreilles, surdité. Les acci- 
dents avait éclaté subitement, après un frisson d’un quart 
d'heure, et avaient atteint d'emblée leur avogée. Rien ne 
prouvait, a priori, que le salicylate de soude dût être rendu 
responsable du délire et de la suppression des urines. 

Je restai dans le doute et n'osai pas, ce jour-là, me pro- 
noncer. Le traitement fut ainsi institué : 

Suppression du salicylate de soude, qui est remplacé 
par une potion avec 4 grammes de bromure de potas- 
sium. 

Administration d’un grand bain d’une demi-heure de 
durée, à 32 degrés, toutes les quatre heures. 

Régime lacté. 

Conditionnellement, injection de 100 grammes de sé- 
rum artificiel (formule d'Hayem) si les urines restent 
encore aussi rares. 

La journée se passe un peu moins mal que la nuit. 
l'agitation et le délire persistent, mais avec des périodes 
de calme. Le soir, la malade urine un peu plus abon- 
damment. La température est retombée à 37,8. 

Toute la nuit du 19 au 20 octobre est encore fort agitée, 
et la camisole doit être maintenue. Le délire persiste, 
conservant son caractère hallucinatoire. La malade se 
croit toujours entourée d'individus qui veulent la tour- 
menter : elle pousse à chaque instant des cris et empèche 
encore les autres malades de dormir. 

Le 22 octobre au matin, je la trouve sensiblement plus 
calme ; elle se rend compte qu'elle est à l'hôpital et on 
parvient à fixer quelques instants son attention. Mais elle 
n'a aucun souvenir de ce qui s’est passé ; sa langue est 
toujours sèche, les pupilles sont redevenues égales, encore 
un peu contractées. Les urines sont moins foncées, moins 
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troubles. Elles contiennent encore une forte quantité 

d'albumine, près de 2 grammes, mais moins d’indican. 
Traitement. — Deux bains, continuation de la potion 

bromurée et du régime lacté. Lavement purgatif. 


Dans la soirée, la malade se calme ct on n’a plus besoin 
de la maintenir dans la camisole. La nuit est bonne et le 
sommeil tranquille, non troublé par des hallucinations. 


Le 21 au matin, la malade est sans fièvre, elle répond 
bien aux questions, se plaint d'une courbature générale, 
mais ne se rappelle pas qu’elle a eu le délire et qu’il a 
fallu Ja camisoler. Elle accuse de nouveau des douleurs 
aux jointures : il semble que les manifestations articu- 
laires du rhumatisme tendent à reparaltre. Pourtant les 
genoux, les cous-de-pied, les coudes ne sont pas gonflés : 
ils sont, par contre, sensibles à la pression. 

La langue n’est plus sèche, elle s'est complètement 
dépouillée, comme dans la scarlatine. Ilen est de mème 
du voile du palais et de la gorge, ce qui cause à la malade 
une certaine douleur en avalant. 


Les urines sont encore peu abondantes et très albun.i- 
neuses (1 gramme environ). L'indican a presque dis- 
paru. 

Traitement. — Je diminue le bramure (2 grammes 
seulement) et je supprime les bains. Je prescris 40 grammes 
de lactose en deux paquets à prendre dans les vingt- 
quatre heures. 

Le 22 octobre, tout rentre dans l’ordre : la malade se 
sent encore courbaturée et les douleurs articulaires n’ont 
pas cédé. Les urines sont redevenues claireset abandon- 
dantes; l’albuminurie a beaucoup diminué (0,40). 


Le lendemain, il n’y a plus que des traces d'albumine, 
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et le 24, elle a complètement disparu: Mais les douleurs 
articulaires persistent. | 
Traitement. — Suppression du bromure et de la lactose. 
On prescrit ? grammes d’antipyrine etun bain sulfureux. 
Dés le 25 octobre, les douleurs des jointures se sont 
beaucoup atténuées, et la malade se sent bien. 
Aujourd'hui, elle peut ètre considérée comme guérie, 
elle se lève, ne souffre plus de ses articulations et n’a plus 
que le souvenir de san rhumatisme. Pendant toute la 


durée des accidents, le cœur est resté constamment 
indemne. 


Le salicylate de soude paraît bien être la cause des 
accidents qui ont été observés dans ce cas ; il est à re- 
marquer que la dose, quoique assez forte, n'était pas très 
considérable, étant donné le peu de temps d'adininistra- 
tion du médicament. Du reste, M. Rendu a vu autrefois, 
chez une dame très nerveuse, un simple cachet de 0 gr.25 
de salicylate de soude produire des phénomèmes délirants 
passagers. Ce qu'il y a à remarquer ici surtout, c’est la 
soudaineté des accidents qui n’ont pas été précédés des 
malaises ordinaires (céphalée, bourdonnements d'oreilles 
et vertiges): cest, d'autre part, les accidents urinaires, 
(oligurie, albuminurie et production d’une énorme quan- 
tité d'indican). 


D" Marc JOUSSET . 


R iE: ROATE ERE À 
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FLUORI ACIDUM DANS LES PANARIS 


D'après Mac Lachlan, les cas de panaris dans lesquels 
il faut donner Fluori acidum (seul remède qui, jusqu'à 
présent ait produit le panaris dans les expérimentations) 
ont du soulagement par les lavages et les bains froids 
et de l'aggravation par la chaleur. 

Ce médicament affecte plutôt les doigts de la main 
gauche que ceux de la main droite, et le pus a plutôt 
tendance à se faire une ouverture sur la face dorsale du 
doigt. Fluori acidum et Silicea sont utiles tous les deux 
dans les panaris, mais Silicea a de l'aggravation par les 
applications froides eț de l'amélioration par les applica- 
tions chaudes. Le contraire a lieu pour Fluori acidum. 
(Hahnemannian Advocate), 


TRAITEMENT DE LA CATARACTE SÉNILE 


Le D’ Backer, (de Washington) donne comme guide 
pour l’emploi des médicaments les symptômes suivants : 

Baryta carb, — Cataracte qui s'accompagne d'affections 
glandulaires. Modifications de dégénérescence dans les 
parois artérielles. 

Calcarea fluar, — Cataracte accompagnée de dépôts 
calcaires aur les os ou dans les articulations après du 
rhumatisme. Mauvaise nutrition évidente des dents. 
Varices (on peut l’empluyer intus et extra). 

Causticum. — Sensation de sable dans les yeux. Voile 
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devant les yeux chez des rhumatisants. Tendance à la 
paralysie. Sénsation de pression ou de pesanteur des 
paupières. Dyspepsie. Eclairs lumineux. 

Calcarea phos. — Dyspepsie, rhumatisme chronique, 
l'œil droit surtout est atteint. | 

Conium. — Dans les traumatismes, pour prévenir la 
formation d'une cataracte traumatique. 

Fluori acidum. — Cataracte des ivrognes avec consti- 
tution déiabréc. Au début de cataractes quand la vision 
semble plus claire. Les ongles sont friables ou ont des 
fissures longitudinales. 

Jaborandi. — Asthénopie avec cataracte; la vision à dis- 
tance semble plus obscure que celle de près. La vision 
devient meilleure, puis pire. Après des suppressions de 
sécrétions. | 

Lycopodium. — Diathèse urique, amaigrissement, vuc 
moias bonne dans la soirée, mais éclairs lumineux devant 
les yeux. Dyspepsie acide, constipation chronique. 

Phosphorus. — Inflammation et atrophie des reins. 
Débilité générale, vue meilleure le matin. Tâches comme 
huileuses dans le cristallin. Halo vert, les lettres appa- 
raissent rouges. Tâches noires qui flottent devant les 
yeux. e 

Pulsatilla. — Rhumatisme non inflammatoire, pire le 
soir, amélioré par le froid et aggravé par la chaleur. 
Catarrhe nasal et oculaire. Cataracte progressive. Cir- 
culation paresseuse, phlébite, suppression de tout écou- 
Jement sanguin. Transpiration des jambes. 

Senega. — Symptômes de paralysie un peu de tous 
côtés. Opacités du corps vitré. Il facilite l'absorption des 
fragments du cristallin après l'opération. Il y a peu d’urine 
et elle se trouble par le refroidissement. 
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Sepia. — Foie paresseux, éruptions herpétiques, jau- 
nisse, amaigrissement, les cheveux sont noirs. On ne peut 
supporter la lumière réfléchie. Halo vert. Faiblesse de la 
paupière supérieure. Aggravation le soir et le matin. 
Cataracte chez les femmes. 

Silicea. — Cataracte avec irritation spinale, quelque- 
fois avec albuminurie ou diabète. Les ongles sont jaunes 
et cassants. Cataracte sénile qui est le résultat de la sup- 
pression de la transpiration des pieds ou qui s'accompagne 
de quelque éruption. (Hom. Eye, Ear et Throat Journal). 


DE L'USAGE EXTERNE DES MÉDICAMENTS HOMOKOPATHIQUES, 
(d’après Dewey) | 


Abrotanum. — Des compresses imbibés de moitié eau, 
.moitié teinture de ce médicament sont un excellent 
remède pour les parties brülées. 

Aconitum. — Employé dilué il réussit bien dans les 
névralgies caractéristiques d’aconit; pour les maux de 
dents, on introduit une petite boulette de coton imbibée 
du remède dans la dent cariée et on la maintient en place 
en la recouvrant d’une autre imbibée de gomme sanda- 
raque. 

Acidum lact. — L'acide lactique est un excellent pré- 
servatif de la carie dentaire et un bon dentifrice pour se 
laver la bouche. 

Apis mellifica. — La teinture d’Apis, soit pure, soit 
diluée ettrès utile en frictions sur la peau après les piqûres 
d'insecte, et aussi au début de la calvitie pour prévenir 
la chute des cheveux. 
= Anica. — L'emploi d’Arnica est bien connu pour les 
contusions, pour la sensibilité des pieds, les érosions chez 
les cavaliers, les bicyclistes, pour les cors enflammés etc. 


TOME LXXXVII. — NOVEMBRE 1898 25 
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Un gargarisme de quelques gouttes d’Arnica dans de 
l’eau fortifie la voix des chanteurs et des gens qui ont à 
parler. Les pulvérisations d’Arnica dans la gorge sont très 
utiles dans la laryngite et la pharvngite. Il agit toujours 
mieux dilué. 

Arum. — Un gargarisme de quelques gouttes d’Arum 
dans un demi-verre d’eau fait une heure avant de chanter 
donne de la clarté å la voix; on peut l’employer aussi en 
pulvérisation. 

Bryonia. — Il a une action externe bien nette, on l'em- 
ploie en trictions dans les inflammations rhumatismales 
qui ont ses caractéristiques. Cinq parties de teinture pour 
cent d'alcool sont une bonne proportion. | 

Calendula.— C'est un antiseptique naturel presque aussi 
bon que le bichlorure de mercure et qui n’en a pas les- 
dangers. Il faut mieux employer la solution aqueuse, ce 
qu’on appelle le suc de Calendula. On peut l'appliquer 
pur tandis qu’il est dangereux d'employer ainsi l’Arnica. 
C’est sans contredit la meilleure de toutes les applications 
pour les plaies saignantes et dilacérées, pour les plaies 
suppurantes ct pour les brûlures où l’on 6btient les meil- 
leurs résultats si on l’emploie dilué avec de l’eau distillée. 
On peuten faire uncérat qui est utile quand on veut 
avoir un pansement gras. | 

Cantharis. — La teinture de cantharide est utile pour 
les. brèlures au premier degré employée sous forme de 
cérat un pour cent dans de la vaseline ou de la lanoline. 
Il est aussi très utile sur les parties gelées. Dans les 
brülures au second degré avec formation d'ampoulcs, les 
douleurs sont promptement soulagées par des lotions avec 
une partie de teinture pour cent d’eau. | 

Chamomilla, — L'huile de camomille à 5 p. 100 est très 
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employée en frictions sur le ventre des enfants qui ont 
des coliques pen:lant la dentition et aussi pour les dou- 
leurs qui précèdent ou accompagnent la rougeole; pour les 
excoriations des nouveau-nés, pour les douleurs rhuma- 
tismales la nuit et pour les ċoliques après l’accouche- 
ment. 

Clematis. — Clematis est très utile pour la carie den- 
taire, une boulette de coton imprégnée de teinture et 
introduite dans la dent soulagera souvent les douleurs les 
plus violentes. 

Conium. — La grande cigüe est utile dans les affections 
cancéreuses ; un cérat à dix pour cent, ou des compresses 
imbibées d’une partic de teinture et de dix d’eau amène- 
ront souvent beaucoup de soulagement. 

Condurango. — Condurango a une action marquée sur 
les affections cancéreuses et sur les ulcérations. Le meil- 
leur mode d’emploi est un cérat à 5 p. 100 fait avec de 
la vaseline quc l’on étend sur un morceau de gaze que 
Pon applique sur la plaie et on renouvelle le pansement 
deux ou trois fois par jour. 

Cuprum. — La sixième dilution mélangée avec de 
l'huile dans la proportion d’une à cinq ou six parties ct 
employée à l'extérieur aide l'emploi interne du médica- 
ment pour les crampes dans les mollets et pour les 
coliques. 

Euphrasia. — On emploie Euphrasia dans les affections 
de la conjonctive et des paupières. On soigne les yeux 
matin et soir avec de l’eau tiède contenant 1 ou 2 p. 100 

-de teinture. Il est bon aussi en olfaction dans le coryza 
violent quand les yeux pleurent continuellement ct 
piquent. 

Gaiacum. — Quelques gouttes de teinture de Gaiae 
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dans de l'eau constituent un excellent gargarisme pour 
les affections de la gorge surtout pour l’amygdalite. Sau- 
vent il fera avorter le mal. 

Gelsemium. — La teinture en olfaction s’est montrée 
utile dans le coryza et la fièvre des foins. 

Geranium maculatum, — Quelques gouttes dans de 
l’eau aspirée par le nez arrêteront quelquefois les plus 
violents saignements de nez. 

Graphites. — Le cérat de Graphites, une partie de la 
1" ou de la 2 trituration décimale avec trente de lano- 
line, sera utile dans les eczémas, les ulcères indolores, et 
les ulcérations situées autour des orifices du corps. 

Hamamelis. — Très utile pour les varices et les hémor- 
rhoïdes. On peut l’employer en extrait, ou bien sous 
forme de teinture ou de cérat. L’extrait est bon soit pur, 
soit dilué avec moitié eau, dans les brülures, les contu- 
sions, les entorses, les piqüres d’insectes et les varices. Le 
cérat est utile en application locale pour les hémorrhoïdes 
saignantes, les crevasses du mamelon et Îles ulcérations. 
La teinture mélangée d’eau 1 p. 10, peut être employée 
pour arrêter les saignements de nez et les hémorrhagies. 
Des tampons imbibés d'Hamamelis arrêteront prompte- 
ment des hémorrhagies utérines ainsi que celles causées 
par des varices. 

Hydrastis. — Ce remède a une action marquée sur les 
squirrhes et les affections cancéreuses. Un cérat à 10 p. 
100 donne d'excellents résultats dans le squirrhe du sein. 
Les triturations d'Hydrastis sont utiles en applications 
sur le lupus et en prises dans les affections du nez. On a 
employé Hvdrastis à diverses dilutions comme injections 
dans les maladies chroniques des organes génitaux des 
femmes et dans la blennorrhagic. 
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Hypericum. — Hypéricum correspond surtout aux 
lésions des nerfs. Il est bon de l’appliquer sur les doigts 
écrasés à la dose d’une partie de teinture pour dix d’eau. 
Il correspond aux lésions des filaments nerveux qui se 
terminent dans les doigts. 

Kali bichromicum. — Utile comme poudre à priser 
dans les affections naso-pharyngiennes. 

Ledum. — Utile dans certaines formes de goutte 
‘lorsqu'on l’emploie à l’extérieur une partie pour cinq. I 
est surtout utile dans les douleurs du genou. On l’a 
employé avec succès dans les plaies par instruments 
pointus, pour les piqüres d’abeilles et de moustiques. 

Phosphori acidum. — On fait des frictions sur le cuir 
chevelu avec la troisième dilution de Phosphori acidum 
pour préserver la chute des cheveux. 

Phytolacca. — Les gargarismes composés de X à 
XX gouttes de teinture avec # onces d’eau guérissent 
beaucoup d’inflammations de la gorge et des amygdales 
lorsqu'il y a gène de la déglutition. Phytolacca s’est aussi 
montré utile dans les affections cancéreuses. 

Rhus tox. — La solution de Rhus 1 p. 4 est utile dans 
les entorses, le lombago et le torticolis; de même pour 
les brûlures qui ne veulent pas guérir. On emploiera des 
compresses d’une solution à 5 p. 100 contre les donieurs 
brůlantes consécutives à un coup de soleil. 

Symphitum. — Des compresses imbibées d’une partie 
de teinture et de cinq d’eau, appliquées sur un membre 
fracturé apaiseront les douleurs et seront etficaces pour 
la guérison. 

Thuya. — Lies verrues, les condylomes, les cors, les 
excroissances-polypoïdes du nez ou de la matrice, retirent 
de grands bénéfices d'applications de teinture de Thuya. 


390 REVUE DES JOURNAUX AMÉRICAINS ET ANGLAIS 


Urtica urens. -- Les brulures an premier degré se 
trouvent bien de l’application d'Urtica urens moitié tein- 
ture moitié eau. : 

Verbascum thapsus. — On emploie avec succès la tein- 
ture contre les maux de dents et d'oreilles. 

Plantago majus, — Plantago majus est plus utile pour 
les maux d'oreilles. Des compresses appliquées sur le sein 
enflammé amoindrissent beaucoup les douleurs. On 
emploiera une partie de teinture pour cinq parties d'eau. 
(Medical Century.) 


TRAITEMENT DES COLIQUES CHEZ LES ENFANTS 


D'après William Cole de Guerneville, les meilleurs 
médicaments pour combattre les coliques des enfants 
sont les suivants : 

Chamomilla. — C’est le plus usité et celui qui occupe 
le meilleur rang dans la grande majorité des gas. Qn 
l’'emploie en teinture ou à la 6° décimale. La grande carac- 
téristique est l’ivritation ; le système nprveux est irrité 
hors de proportion avec la maladie, il y a de la diarrhée, 
les selles sont verdâtres et ant une odeur d'œufs pourris, 
la figure est chaude. Le plus souvent, cet état a été déter- 
miné par quelque violente émotion de Ja nourrice. 

Alumina. — Il a été recommandé mais le D' Cole n’en 
a jamais obtenu de bans résultats. 

Belladonna. — C'est un exçellent remède, l'enfant 
pousse des cris soudainement, et il peste couché sur le 
dos se contentant de crier à intervalles réguliers, ce qui 
caractérise la douleur de Belladone « douleurs qui vien- 
nent brusquement et cessent de même ». L’abdomen est 
distendu par les gaz, les selles sont claires, yerdâtres, vis- 
queuses et fréquentes. 
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Colocynthis. — C'est un remède qui rend beaucoup de 
services. L'enfant se tord et se courbe dans toutes les 
directions possibles ; souvent, mais pas toujours, il est 
mieux lorsqu'on appuie son ventre contre les genoux ou 
en le portant sur ung épaule. Les cris et les plaintes 
viennent par accès. Les selles sont bilieuses, écumeuses 
.et fréquentes. Elles surviennent pendant les tétées ou 
toute de suite après. 

Ipéca. — Il a des douleurs de pincements autour du 
nombril et bien que le hahy ne puisse vous le dire, 
l'expression vraiment malade de son visage avec la päleur, 
le cercle bleuâtre autour des yenx et en même temps les 
vomissements partent avec assez d'expression. Les selles 
sont quelquefois jaunâtre et plus souvent vertes et elles 
semblent fermentées. | 

China. — Il est souvent indiqué dans la flatulence, 
quand la crise revient à intervalles réguliers ou à un 
moment toujours le même, chaque jour. L’abdomen bien 
serré, les rots ne donnent qu'un soulagement tempo- 
raire, il y a aussi du soulagement en se gourbant en 
deux. Les selles sont brunes, jaunes ou blanches, aqueuses, 
elles sont expulsées avec des gaz, elles contiennent des 
aliments non digérés et leur odeur est infecte. | 

Nux vomica. — C'est yn magnifique remède, quand la 
nourrice a une pourriture trop excjtante et que l'enfant 
est constipé. Il crie avec méchanceté et montre un peu 
d'humeur ; il a beaucoup de gaz et fait de fréquents eftorts 
pour aller à la selle. 

Pulsatilla. — Il convient si la maladie est le résultat 
d'un froid ou si la nourrice a pris des aliments froids. 
Les selles sont changeantes, l'enfant est capricieux et rien 
ne le satisfait. 
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Veratrum album. — Il s'est souvent montré très digne 
de confiance, les symptômes sont des coliques pires la 
nuit, des selles aqueuses abondantes, une grande souf- 
france quand elles sont expulsées et qui laisse une sueur 
froide au front avec les pieds froids et de la pâleur de la 
face. (Pacific Coast Journal of Homaæopathy). 


ÉPIPHEGUS DANS LE MAL DE TÊTE 


Le D" K. von der Suhe relate deux guérisons de maux 
de tête avec ce remède. Le premier cas se produisit il y 
a huit ans chez une jeune fille qui souffrait de maux de 
tète lorsqu'elle courrait les magasins ou qu’elle sortait le 
soir. La douleur partait de l’occipat et gagnait le front 
en passant par le vertex, elle était surtout forte dans la 
région occipitale. La malade était obligée de se coucher, 
elle était très nerveuse et ne pouvait avoir qu'un peu de 
sommeil agité. KEpiphegus 30 la soulagea au bout de 
quelques doses et la guérit en peu de jours. Depuis, les 
souffrances n'ont pas reparu. 

Le second cas était une maîtresse d’école qui avait 
depuis plusieurs mois une douleur frontale qui s'étendait 
jusque dans les yeux. Ce mal de tête se montrait les jours 
de classe et pendant les heures de leçon, ensuite, il dis- 
paraissait graduellement. Elle prit Epiphegus 30 quatre 
fois par jour pendant une semaine et jamais depuis elle 
ne ressentit sa douleur. 

Le caractéristique du remède est un mal de tête produit 
par une tension de l'esprit. (Ann. Hom.) 

D". G. Nimrer. 
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GOÎTRE EXOPHTHALMIQUE ET MÉDICATION THYROÏDIENNE 


M. Weiller, de Saint-Dié, relate une observation d’une 
malade atteinte de goître exophtalmique ayant résisté à 
tous les traitements, et entièrement guéri par l’adminis- 
tration de comprimés d’iodothyrine. Les conclusions de 
M. Weiller sont les suivantes : 

« Voilà donc un goître exophtalmique pour ainsi dire 
guéri par le traitement thyroïdien seul. Le cas était très 
grave, et les médications habituelles avaient échoué com- 
plètement. 

« L'avis presque unanime des auteurs contre-indiquant 
tout à fait les préparations de thyroïde dans le traitement 
du goître exophtalmique est certes un peu trop catégo- 
rique. S'il existe de nombreux cas où ce médicament à 
complètement échoué, s’il existe des cas où il a provoqué 
des accidents, il en est d’autres, rares jusqu’à présent il 
est vrai, où certains malades lui ont dù des améliorations 
et même des guérisons inespérées. Ce nombre de privi- 
légiés, si petit qu’il soit, ne doit pas faire rejeter un 
médicament qui peut donner d'excellents résultats dans 
certains cas. Ce qui fait précisément le petit nombre de 
ces cas heureux, c'est le défaut d'application de ce médica- 
ment qui est réputé dangereux. Cependant, en surveillant 
de très près les malades, et en commençant par des doses 
faibles, je crois qu'on peut, sans crainte, prescrire la 
médication thyroïdienne dans le traitement du goître 
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exophtalmique lorsque les autres médications habituelles 
ont échoué, quite à en cesser l'administration à la moin- 
dre alerte. » (La Médecine moderne, 5 octobre.) 


DU MERCURE DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS 


Le D' Barella analysant dans la Guzelte médicale belge le 
dernier volume de Dühring, « Leçons sur r la syphiljs, » 
fait les observations spivantes : 

John Hughes Bennett a reproduit le squelette d'un 
chien intoxiqué chimiquement par le mercure, Ce chien 
avait vécu dans la boutique d’un peintre décorateur qui 
faisait la laque du Japon, et se servait habituellement de 
vermillon. 

Ce chien, qui ne sortait jamais, avait pris goût à 
lécher le vermillon des peintures et il finit par mourir 
empoisonné. Or, les altérations des os de ce chien, dont 
le squelette fut donné ay musée d’Edimbourg, ressem- 
blent étonnamment à des spécimens osseux considérés 
comme syphilitiques. (La Médecine moderne, 29 octobre). 

Il y a quelques médecins qui veulent conclure que 
c'est une raison pour ne pas donner de mercure aux 
syphilitiques ; pour nous, au contraire, qui sommes par- 
tisans du traitement de la syphilis par le mercure, ce sera 
une indication de plus pour le prescrire; ces lésions 
prouvent que le mercure agit dans les accidents tertiaires, 
dans les accidents osseux, suivant la loi homæopathique. 





GUÉRISON DES ADÉNITES CERVICALES SANS CICATRICE 


M. Calot (de Berck) a cherché différents liquides à 
injecter dans les ganglions lymphatiques engorgés pour 
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les guérir soil par résolution, soit par le ramollissement. 

La solution de chlorure de zinc à 1 pour 50 est le 
liquide qui lui a le micux réussi. L’injection, répétée 
trois ou quatre fois à deux jours d'intervalle, de 2 à 
3 grammes de cette solution. a amené presque constam- 
ment un commencement de ramollissement: il continue 
ensuite et termine le fraitement par des ponctions pour 
vider les abcès ainsi formé et par des injections de naphtol 
camphré. (Lu Médecine moderne, 29 octobre). 


TRAITEMENT DES BRULURES PAR LE CHLORATE DE POTASSE 


M. Larger (de Maisons-Laffite) emploie la solution 
saturée à froid en bains locaux qu même généraux, aus- 
sitôt après l'accident. Dansla pratique et en cas d'urgence, 
il suffit de jeter, sans aucune mesure, des cristaux de 
chlorate de potasse dans leau froide que l’on agite un peu, 
et dans laquelle, en raison de sa faible solubilité, le sel 
ne se diffuse qu'au degré voulu. 

Le remède est efficace dans fautes les brûlures, même 
profondes, mais son agtion est particulièrement évidente 
dans les cas d’érythème dù aux brûlures superficielles si 
étendues soient-elles. Le soulagement est immédiat et la 
douleur ne tarde pas à se dissiper. 

Tel est le traitement des brülures au début, lorsque 
c'est l’élément douleur qui domine. Plus tard la conduite 
varie suivant que la brèlure est profonde, avec destruc- 
tion des tissus, escharres, ets... ou suivant que la lésion 
n’est que superficielle. Dans le premier cas an se trouve 
dans les conditions ordinaires des plaies auxquelles on 
applique les pansements appropriés. Dans le second cas, 
au contraire, on continue jusqu'à guérison les compresses 
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de chlorate de potasse, mais en les recouvrant, après un 
jour ou deux, d’un makinstosch. 

Le sel de Berthollet réalise, en cffet, dans les panse- 
ments, l'avantage, peut-être unique, d'un antiseptique 
faible, qui non seulement n’est pas irritant, mais jouit au 
contraire de propriétés calmantes. : 

Ces propriétés antiseptiques, jadis admises dans les 
affections buccales principalement, ont été négligées 
depuis la mise en pratique des idées pasteuriennes. Elles 
sont réelles cependant : le chlorate de potasse est toxique 
à faibles doses pour les plantes, ainsi que l'a démontré 
M. Garola et à fortes doses lorsqu'il est administré à Pin- 
térieur chez l’homme. Employé comme je l'indique, il 
n’est absorbé qu’en quantité minime et n'a pas donné 
lieu au moindre accident depuis vingt-huit ans que je l'ai 
mis en pratique avec un succès constant et à tous les 
âges. (La Médecine moderne, 29 octobre). 


ACCIDENTS TOXIQUES DE LA FOUGÈRE MALE ET DE LA RACINE 
DE GRENADIER 


Le D' Sidler-Huguenin s'occupe d’abord des dangers 
qui comporte l’administration interne de l'extrait de fou- 
gère mâle. 

L'auteur a-pu relever dans les recueils de la littérature 
médico-chirurgicale 78 exemples d'intoxication grave ou 
moyennement grave, par l'extrait éthéré de fougères 
mâles, dont 12 terminés par la mort. Dans 33 cas sur 78, 
on a noté des symtômes en rapport avec une altération 
du nerf optique; 18 malades ont présenté une amaurose 
double et 15 autres une amaurose simple, durable, En 
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outre, 4 autres malades ont conservé une diminution de 
l'acuité visuelle, des deux côtés; chez un cinquième, la 
faiblesse de la vue s’est limitée à un côté. Un autre ma- 
Jade a été frappé d’une cécité bilatérale passagère et trois 
autres d'une cécité passagère unilatérale. 

Chez presque tous ces malades on trouve signalée de la 
mydriase, avec abolition de la réaction pupillaire, modi- 
fication du fond de l'œil en rapport avec une atrophie du 
nerf optique. 

Les autres symptômes de l’intoxication grave consistent 
en convulsions cloniques et toniques dans les membres, 
trismus, opisthotonos, tachycardie, sueurs profuses, gas- 
tro-entérile violente, paralysie de certains groupes mus- 
culaires ou de membres entiers, ralentissement de la res- 
piration, qui devient plus superficielle, embarras de la 
parole, surdité temporaire, abaissement et élévation de la 
température corporelle, dyspnée, cyanose, état comateux. 

Dans des cas moins graves, on a observé des nausées, 
des attaques syncopales, de la somnolence, des bourdon- 
nements d'oreilles, de la céphalalgie, de l'abattement 
dans tous les membres, des tremblements du poignet, 
une coloration ictérique des téguments, de l’albuminuric 
et de la cylindrurie. | 

Il est à noter que dans la plupart des cas d'empoisonne- 
ment grave, la dose de 10 grammes d'extrait éthéré de 
fougères måles, inscrite comme maxima dans les phar- 
macopées, n’a pas été dépassée. 

L'auteur publie ensuite une observation d'empoisonne- 
ment par la racine de grenadier. Il s'agit d'un garçon 
boucher âgé de 20 ans, qui avait toujours été d’une santé 
parfaite jusqu’à l’époque (avril-juin 1896) où il fut appelé 
à faire une période d'instruction militaire. Au sortir de 
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cette période, il devint sujet à un grand abattement 
physique, à des malaisés, à des maux de tête. Il s'était 
aperçu qu'il avait le ver solitaire. 

Le 28 novembre suivant, sur les conseils de son méde- 
cin, il prit la médecine suivante : 


Racine de grenadier. . . . . . . 195 grammes. 
Vin blanc. . .. .. . . . . . . 400 — 


Pour une macération. — À prendre en trois portions, 
en l’espace de trois quarts d'heure. 

Après la seconde prise, une partie de la mixture est 
rejetée par vomissement. Néanmoins le malade avala le 
dernier tiers, qui fut du reste également rendu en partie. 
Il estime qu’il a gardé environ la moitié du tout. 

Une heure plus tardyil expulsa son ver solitaire avec 
la tête. Bientôt il fut pris dun mal de tête colossal, de 
nausées, de frissons et de fièvre (39°). Pendant douze heu- 
res, il resta plongé dans un état soporeux, dont il fut long à 
se remettre. Íl dut garder le Hit pendant dix autres jours. 
Au bout de ce temps, il lui semblait qu'il avait les pau- 
pières agglutinées ; sa mère se mit en droit de lui laver 
les yeux. Il acquit alors la preuve qu'il était frappé d’une 
cecité double. 

Dans les quinze jours qui suivirent l'état général et l’état 
dés yeux s’améliorèrent notablement. Le malade alla 
consulter un oculiste, qui pratiqua l'examen ophtalmos - 
copique, et diagnostiqua une atrophie double du ner! 
optique, plus prononcée à droite qu'à gauche. Le malade 
niait formellement avoir jamais contracté la syphilis. 

L'auteur conclut qu'à l'instar de empoisonnement par 
l'extrait éthéré de fougères mâles, empoisonnement par 
l'écorce de grenadier peut donner lieu à une atrophie du 
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nerf optique. C'est donc à tort qu'en a proposé de renon- 
cer à l'emploi, comme tœnifuge, de l'extrait éthéré de 
fougères måles, pour lui substituer l'emploi des prépara- 
tions d’écorce de grenadier. Pour bien faire, il faut appor- 
ter la plus grande prudence dans l'administration de 


l'un et l’autre tæœnifuge, donner le remède, non pas en 


une fois, mais en deux ou trois prises, suspendre la cure 
à l'apparition du moindre symptôme d'intoxication. Pour 
ce qui concerne en particulier l'emploi de la racine de 
grenadier, préférer les extraits froids, aqueux ou vineux, 
aux décoctions, et n’employer jamais plus de 40 à 60 gram- 
mes d’écorce pour une cure. (Revue internationale de thé- 
rapeutique et de pharmacologie, 17 octobre). 
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L'OEUVRE DU TOMBÉAU DE HAHNEMANN 
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L'ART MÉDICAL 


DÉCEMBRE 1898 





UN SIGNE DES TEMPS 


Dans la réunion de la Commission chargée de l’organi- 
sation des Congrès médicaux de l'Exposition de 1900, 
lorsqu'il a été question de la demande faite par la Société 
française d'Homœæopathie de tenir un congrès interna- 
tional, le D" Gaucher proposa de ne pas autoriser cette 
demande, en faisant remarquer que l'homæopathie, 
n’étant qu’une branche de la thérapeutique, les médecins 
homæopathes n'avaient qu'à se faire inscrire dans la sec- 
tion de thérapeutique du Congrès de médecine général en 
préparation pour 1900. | 

Cette proposition n'a pas été acceptée par les représen- 
tants de l'homæopathie et je le regrette. Je le regrette, 
parce que je ne veux pas voir un piège sous cette propo- 
sition ; parce que si nous avions accepté nous aurions 
demandé qu’on nous garantisse la liberté de discussion, 
non seulement pour nous, homæopathes français, mais 
encore pour 450 ou 200 médecins étrangers venus à notre 
appel et que nous ne pouvions, ni ne devions asservir à 
une majorité intolérante. 

Je le regrette parce que si cette réunion des allopathes 
et des homæopathes dans une étude commune et dans un 
effort d'ensemble à la recherche de la vérité thérapeutique 
n'avait point abouti à une fusion complète, au moins au- 
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rait-elle marqué un progrès oonsidérable vers la conci- 
lation. 

Le professeur Bouchard aurait ajouté : «Il est regrettable 
que ces messieurs tiennent à se séparer de nous,car ils af- 
firment avoir une doctrine ; nous, nous n'avons pas de 
doctrine en thérapeutique. Et la discussion n'aurait pu 
être que profitable à tous. » 

Je dis que tout cela est un signe des temps. 

C’est un signe des temps que cet appel à la conciliation 
par les fils de ceux qui nous ont fait une si rude guerre 
depuis le commencement du siècle. 

C’est un signe des temps que cst aveu d'absence de doc- 
trine en thérapeutique faite par un maître illustre. 

Désirer une doctrine, c’est désirer un ensemble de prin- 
cipes qui éclairent et qui guident la thérapeutique. Cette 
doctrine existe, mais n’est point notre doctrine, elle est 
celle de la tradition. 

Cette doctrine repose sur deux principes qui, à hien 
prendre, n’en forment qu’un : La cellule vivante fait sa 
maladie et la guérit : natura medcatnix. 

Dans cette doctrine le médicament ne lutte pas contre 
la maladie, mais il agit sur le processus morbide. Il dirige 
et incline le mouvement de la nature vers la guérison et 
c'est pour cela que la seule loi d'indication dans la théra- 
peutique curative est le similia simtlibus. 

La thérapeutique palliative, celle qui a pour but de 
combattre un symptôme, se réclame d'une autre loi et a 
besoin de l’action contraire du médicament. 

Mais si les temps ont marché, si un rapprochement est 
devenu possible avec nos adversaires quelle en est la 
cause ? 

Nous la trouvons cette cause dans l’action persévérante 
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d’un grand nombre d'homæopathes, contre l’esprit sépara- 
tiste qui a caractérisé trop longtemps la réforme de Hah- 
nemann. | 

Nous ne sommes pas pour la petite église, mais pour 
l'Eglise largement ouverte à tous les médecins qui, comme 
Hahnemann, placent la méthode expérimentale au-des- 
sus même de leurs idées préferées (1). Nous nous faisons 
honneur d’appartenir à la tradition médicale aussi loin que 
nos connaissances historiques peuvent nous faire remonter. 
Nous ne voulons ni schisme ni hérésie; nous voulons, au 
contraire, que, la main dans la main, tous les médecins 
travaillent à la conquête de la vérité thérapeutique. 

Eh bien, cet appel de l’école officielle à l’école dissidente 
bien qu'il n’ait point abouti, démontre une détente dans 
les esprits: il est un signe des temps. 

D' P. Jovsser. 





(1) Si l'expérience prouve que les médicaments faisant naître 
des symptômes semblables à ceux de la maladie sont les agents 
thérapeutiques qui guérissent cette dernière de la manière la 
plus sûre et la plus durable, c'est à ces médicaments qu'il faut 
recourir pour opérer la guérison. Si, au contraire, elle démontre 
que la guérison la plus certaine et la plus durable est celle qu'on 
obtient par des substances médicamenteuses déterminant des 
symptômes opposés à ceux de la maladie, les agents capables de 
produire ce résultat seront ceux dont on devra faire choix. 
(Hahnemann. Organon. p.562). 
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- ETIOLOGIE 


DE LA SPONTANÉITÉ MORBIDE 


Celte spontanéité démontrée dans l'épidémie de Chalera 
Infantilis de cet été. 


Dura lex, sed lex. 


La spontanéité morbide ! Les médecins qui ont eu à la 
fois l’intelligence et le courage de soutenir l’opinion tra- 
ditionnelle des maladies de causes internes, ce qui est la 
même chose que les maladies spontanées, ont été abreuvés 
d’outrages ettraités d’ignorants et d'arriérés par la jeu- 
nesse des laboratoires; mais la vérité ne perd jamais ses 
droits, et un travail obstiné, pourvu qu’il soit honnête, finit 
toujours par la faire triompher. 

La communication si intéressante du D' Lesage, à la 
Société médicale des hôpitaux de Paris, est un exemple 
de ces retours de la science dues aux travaux cliniques 
associés à ceux du laboratoire. 

Jusqu'à ce jour, M. Lesage avait soutenu l'opinion que 
le choléra infantile était le produit d'une cause externe, 
l'infection ectogène par le bacillum col ; et cette opinion il 
la consignait dans son traité des maladies de l'enfance. 
Aujourd’hui ce même médecin, instruit par l’épidémie de 
choléra infantile de cette année, arrive à conclure que 
cette maladie est de cause interne, c'est-à-dire produite 
par une intoxication endogène. 
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Qu'est-ce donc que cette épidémie de choléra infantile 
qui a régné cet été à Paris ? Quels ont été ses caractères et 
quel enseignement en tirerons-nous ? | 

Le fait dominant, fait à la fois attristant et déconcer- 
tant, c’est que cette épidémie si meurtrière a atteint, en 
nombre considérable, les enfants nourris au lait stérilisé 
et même au sein de leur mère. Le choléra infantile les a 
atteints et les a tués en quelques heures, dans une pro- 
portion énorme sans qu’il fut possible d’incrimier l’ali- 
mentation et de retrouver un microbe ou une toxine 
dans le lait qui avait servi à l’allaitement. 

Ce fait a été, pour la généralité des médecins, une véri- 
table déception. L'opinion que les enfants nourris exclu- 
sivement au lait rigoureusement stérilisé, et surtout au 
lait de la mère, étaient absolument à l'abri de ces diarrhées 
meurtrières de l'été, avait été acceptée par les médecins et 
par les gens du monde. Elle semblait faire partie de ces 

aits désormais acquis à la pratique; et elle était, du reste, 
tout à fait dans le courant scientifique. 

Eh bien ! les choses ne sont pas aussi simples que cela. 
Certes, si le mauvais lait, si l’alimentation chargée de 
microbes est une cause puissante de la diarrhée infantile, 
cette cause n'est pas unique; et, dans des circonstances 
faciles à déterminer, l'organisme suffit à développer cette 
maladie dans sa forme la plus grave. 

. Examinons maintenant, dans ses détails, la cammuni- 
cation de M. Lesage et ensuite nous pourrons légitime- 
ment formuler nos conclusions. 

Nous l'avons dit, cette épidémie a été très meurtrière, 
en proportion du reste avec l'élévation de la température. 
Le mois dďd’aoùt et la première quinzaine de septembre ont 
présenté les chiffres les plus élevés de mortalité. La der- 
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nière quinzaine d’auût donne un chiffre de 553 morts, 
tandis que la moyenne des années précédentes n’est que 
de 446 morts. Remarquons tout de suite, que sur ces 553 
enfants, morts de choléra infantile, 60 étaient élevés 
exclusivement au sein. Ce qu’on rematque encore, C’est 
que la mortalité a été proportionnelle à l'élévation de la 
température et aux orages. 

Les médecins qui ont leur siège fait, et malheureuse- 
ment le nombre én est grand, ont objecté qu’il y avait eu 
quelque négligence soit dans la stérilisation du lait, sait 
dans son mode de conservation par les nourrices, soit 
dans son administration ; ou plus simplement parce que 
les enfants avaient tété leur pouce ; ét que d'ailleurs le dé- 
velopperment spontané du choléra infantile étant impossi- 
ble, il fallait bien admettre que la cause était venue du 
dehors. On reconnaît là le sophisme habituel à l'usage des 
hommes qui placent leur parti pris au-dessus des faits et 
de la raison. 

M. Lesage est un homme trop habitué aux pratiques 
rigoureuses des labotatoires, pour n’avoir pas pris toutes 
ses précautions. Íl a restreint son étude clinique à 48 en- 
fants: 28 élevés au lait stérilisé à 4450; 44 au lait stéri- 
lisé à 100° et 6 au sein et rien qu'au sein. Et malgré une 
alimentation absolument aseptique, beautoup de ces 
enfants ont été frappés par l’entérite aiguë ét ont suc- 
combé. e 

M. Lesage, en face de ce résultat, fait deux hypothèses : 
ou bien il y a une toxine dans le lait stérilisé, où bien sous 
l'influence de la chaleur ét de l'orage, il survient tne 
modification dans l'équilibre irtestinal, d'oti la maladie. 

Hypothèse d'une torine dans le lait stérilisé. — On a 
objecté qu’il se passe un certain temps eritre la traite et 
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la stérilisation, et que c’est pendant ce temps que le lait 
s'ensemence de microbes, et que si la température est 
élevée, ces microbes produisent des toxines; or, le chauf- 
fage tue bien le microbe mais non la toxine. 

M. Lesage répond à cette objection. D'abord, que le lait 
stérilisé, consommé pendant l’épidémie du mois d'août 
avait été stérilisé en avril, époque où la température était 
peu élevée. Il ajouté que le lait consommé en octobre et 
qui n’a rroduit aucune diarrhée avait été stérilisé en 
juillet, époque des fortes chaleurs. D’où il conclut que 
l'élévation de la température extérieure est sans effet sur 
le lait entre la traite et sa stérilisation. 

M. Lesage ajoute: pour admettre qu’il existe une toxine 
das le lait stérilisé, il faut pouvoir la montrer. Or, après 
de nombreux travaux de laboratoire, qu'il serait trop long 
de rapporter, l’auteur conclut qu'aucun des éléments du 
lait examiné ne présénte d'action toxique, et qu'on ne 
peut affirmer que le lait stérilisé contient une toxine. 

Nous sommes donc amené à accepter la deuxième hy- 
pothèse de M. Lesage, qu’il faut chercher dans l’action 
de la chaleur la cause d’une modification qui produit le 
choléra infantile. 

Nous trouvons cette conclusion un peu vague. Nous 
allons essayer de la préciser, et pour cela déterminer les 
caractères principaux de l’épidémie. 

Premier fuit. — A l'hôpital Trousseau, 10 enfants sont 
nourris au lait stérilisé à 145°. Tont allait bien. Survient 
une forte chaleur, 6 de ces enfants sont atteints brusque- 
ment d'entérite et meurent. 

Au dispensaire du Chemin Vert où les enfants sont 
nourris au lait stérilisé à 100°, plusieurs sont atteints mais 
non tous. A Trousseau encore, au mois de septembre, 
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20 enfants prennent le même lait stérilisé. Arrive un 
orage, 8 enfants sont pris subitement et meurent. Les 
autres enfants n'ont rien. 

Le 46 septembre nouvel orage, 8 enfants sont pris et 
meurent. Les autres restent en bonne santé. | 

M. Lesage remarque que cette influence néfaste de 
Forage est curieuse car elle frappe indifféremment des 
enfants bien portants et des cacnectiques. 

Il résulte de ces faits, que sur un certain nombre 
d'enfants réunis dans le même lieu, et nourris du même 
lait, le tiers, la moitié scnt brusquement pris de choléra 
infantile et meurent, et les autres enfants n’ont rien. 

L'état bactériologique des enfants malades et des enfants 
sains a été examiné avec tout le soin et toute la compé- 
tence qu’on pouvait attendre de M. Lesage. Le bacillum 
coli fut trouvé en culture pure chez un grand nombre des 
malades, et chez d’autres, associé à des staphylocoques et 
à la levure. Mais, remarque fort importante, de tous les 
enfants restés bien portants, qui présentaient le même état 
bactériologique, un certain nombre présentait une culture 
pure du bacillum coli, mais la plupart présentait une 
association de bacillum coli et de staphylocoque. 

M. Lesage a étudié comparativement le choléra infantile 
des enfants soumis à un allaitement aseptique, et des 
enfants soumis à un allaitement septique. L'étude cli- 
nique a démontré l'identité absolue de la maladie dans les 
_ deux cas, identité non seulement dans les symptômes, 
mais encore dans la production microbienne. 

Il résulte des faits cliniques et bactériologiques : 

1° Que le choléra infantile ne vient pas d’une cause 
extérieure, puisque le lait parfaitement stérilisé ne con- 
tient aucune toxine, que d’ailleurs les enfants réunis dans 
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le même lieu et prenant le même lait, un tiers ou la 
moitié seulement sont malades, ce qui m'aurait pas lieu si 
le lait était la cause de la maladie. 

2° L'élévation de la température et la production 
d’orages est une circonstance puissante dans le développe- 
ment du choléra infantile, mais ne peut en être considéré 
comme la cause, puisqu'une partie seulement des enfants 
devient malade sous cette influence. 

3° L'état bactériologique étant très analogue chez les 
enfants malades et chez ceux qui restent bien portants ne 
peut suffire à expliquer la production du choléra infan- 
tilis. 

_ Que reste-t-il donc ? 

Une disposition de l'organisme. Une cause interne qui, 
sous l'influence de la chaleur, malgré un aliment asepti- 
que ou avec le concours nocif d'une alimentation pleine 
de microbes, détermine un processus morbide caractérisé 
par des symptômes et des lésions définies, une marche et 

une terminaison particulière et dénommé chwlera infan- 

tilis ou plus simplement une maladie développée spontané- 
ment dans l'organisme, sous l'influence d'une prédispo- 
sition définie. 


En terminant, nous devons dire un mot du traitement 
du choléra infantile par la diète hydrique. Ce traitement 
consiste à remplacer le lait par des tétées d’eau stérilisée. 

Sous l'influence de ce traitement, la température tombe 
et le poids du corps augmente, la diarrhée devient jaune 
de verte qu'elle était. | 

Malheureusement la diète hydrique ne peutse continuer 
que quarante-huit heures. Après ce temps il faut revenir 
à l’usage du lait, avec les plus grandes précautions, car 
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la reprise du lait peut être le signal d’un retour des acci- 
dents. 

La diète hydrique ne réussit que dans les cas peu graves 
et en dehors de ce moyen nos confrères nous semblent 
tout à fait désarmés. 

Au risque de perdre notre temps (car il est inutile de 
rappeler aux médecins de notre école le traitement du 
choléra), nous conseillerons à nos confrères, de l’école 
officielle, d'employer dans les tas de choléra infantile, 
avec la diète hydrique, le veratrum album en première 
ligne, puis l’arsenic si ce premier médicament ne suffit 
pas. Nous leur garantissons de beaux succès. 


D" P. Jousser. 





MÉDECINE PRATIQUE 


DU TRAITEMENT PRÉVENTIP DÈ L'HÉRÉDITÉ SYPRILITIQUE 
PATERNELLE AU COURS DE LA GROSSESSE. 


, 


M. le professeur Fournier, dans sa leçon d'ouverture 
semestrielle à l'hôpital Saint-Louis, traite de l’hérédité 
syphilitique paternelle au cours de la grossesse, et de sa 
thérapeutique préventive, C'est cette rocon que nous allons 
tâcher de résumer. 

I) s’agit dans l’espèce d'un père syphilitique, dont la 
syphilis peut ètre transmise à ses enfants, et qui rend sa 
femme enceinte. La mère est saine, maïs lé fœtus peut 
être syphilitique; comment le traiter, comment le sau- 
vegarder de l’hérédité paternelle. 
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Le seul traitement possible dans ce cas sèra le traite- 
ment médical, le traitement de l'enfant par l’intermé- 
diaire de la mère; la mère jouant en quelque sorte le rôle 
d’un filtre à travers lequel passeront les substances des- 
tinées à son enfant. 

Ce traitement est-il justifié ? 

Oui, répond M. le professeur Fournier, car il est à la 
fois rationnel. exempt de dangers pour la mère et salu- 
taire par excellence pour le fœtus. 

Rationnel ? 

Cela résulte des expériences de M. Porak qui a établi, 
qu'au bout de quarante minutes, on retrouvait dans 
l'urine du fœtus, l’iodure de potassium absorbé par la 
mère, et de MM. Cathelineau et Stef qui ont isolé le mer 
cure dans les cadavres incinérés de fœtus dont les mères 
avaient subi le traitement mercuriel. 

Exempt de dangers pour la mère? 

La pratique démontre que les femmes enceintes non 
syphilitiques ou syphilitiques supportent également bien 
le mercure et l’iodure pendant le temps de leur grossesse. 

Salutaire pour le fœtus ? 

Nombre d'observations sont là pour prouver que maintes 
et maintes fois, à la suite de plusieurs grossesses malheu- 
reuses, uhe femme saine dont le mari est syphilitique, se 
décide à subir le traitement spécifique et accouche d’un 
enfant à terme, vivant et bien portant. 

Dans qnels cas faudra-t-il intervenir ? 

L'intervention sera indiquée toutes les fois que ta sy- 
philis paternelle pourra être dangereuse pour l'enfant; 
soit que la syphilis du mari soit récente au moment de la 
grossesse de sa femme, soit que cette dernière ai eu déjà 
plusieurs couches désastreuses. 
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Inversement, on devra s'abstenir si la syphilis est. an- 
cienne, a été bien traitée, ou si les grossesses antérieures 
se sont terminées normalement par la naissance d'enfants 
vivants et sains. 

Mais à côté de ces deux situations bien tranchées, il en 
est d'intermédiaires dans lesquelles le médecin hésitera 
forcément. Toutefois, lorsqu'on n'aura pas plus de raisons 
d'agir que de s'abstenir, l'intervention est de règle. Car 
dans le premier cas on risque simplement d'être inutile, 
dans le deuxième on peut nuire. 

Dans la pratique, le problème n'est pas aussi aisé. Et 
d'abord, il s'agit de soigner la mère. Si elle est au courant 
de l’état de son mari, rien de plus simple, on institue le 
traitement. 

Si, au contraire, elle ignore les antécédents patholo- 
giques du père, quelle doit être la conduite à tenir? Sans 
nul doute, en référer au mari et le laisser décider lui- 
même si sa femme doit être mise au courant de la situa- 
tion. Presque toujours le mari répondra: Sauvez mon 
enfant en traitant la mère, mais ne laisser rien soupçonner. 
Alors le médecin se trouve dans l'obligation de dissimuler 
et quelquefois mème de mentir à sa cliente. Cette situa- 
tion fausse peut amener des incidents regrettables. Exem- 
ple, le cas que cite complaisamment M. le professeur 
Fournier d’une belle-mère soupçonneuse dont il traitait 
la fille et qui, se présentant à son cabinet, lui dit avec 
aigreur : « J'ai fait analyser vos pilules par mon pharma- 
cien : eh bien, elles sont pleines de mercure ? » 

Toutefois, ces petits inconvénients inhérents à la profes- 
sion ne doivent pas faire perdre de vue que l'intérêt de 
l'enfant seul guide le praticien, et que par suite il n’a 
pas le droit de s’abstenir. 
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Quand doit-on instituer le traitement ? 

Le plus tôt possible, dès le début de la grossesse. Si on 
intervient le premier mois on féussit souvent; au contraire, 
un traitement tardif aboutit à un échec presque certain. 
Et M. le professeur Pinard précise en disant : « Au delà 
du cinquième mois, c’est trop tard, il n’est guère plus 
d’espoir à conserver. » 

L'agent thérapeutique principal sera le mercure, que 
l’on administrera sous forme de pilules de proto-iodure, 
et auquel on pourra adjoindre l'iodure de potassium. 

Il est évident que les frictions mercurielles ou les injec- 
tions d'huile grise sont contre-indiquées lorsqu'on veut 
laisser ignorer à la mère la nature du traitement qu'on 
lui fait subir. Quant au sublimé, son goût désagréable le 
fait difficilement accepter de personnes qui se croient et 
sont d’ailleurs bien portantes. 

La dose de proto-iodure sera nécessairement une dose 
fœtale, c'est-à-dire une dose très faible : O gr. 05 centi- 
grammes par jour au maximum. | 

Le traitement, pour qu'il soit efficace, devra être pro- 
Jongé tout le temps de la grossesse. 

Enfin, ce traitement devra-t-il être continu, ou bien 
devra-t-on l'interrompre de temps en temps pour permet- 
tre à l'estomac de se reposer ? 

M. le professeur Pinard est partisan du traitement con- 
tinu. Le traitement intermittent a les préférences de M. le 
professeur Fournier. Il consiste à se soigner vingt jours 
par mois et à suspendre toute absorption de médicaments 
les dix autres jours. 

Ces divergences d'opinion n'ont qu'une importance 
secondaire, car, dans la pratique, on est presque toujours 
obligé de compter avec la tolérance plus ou moins grande 
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de l’estomac pour tels ou tels médicaments et tel ou tel 
mode d'administration. 

L'essentiel est que l’on donne dr mercure. 

Comme conclusion, nous ne saurions mieux faire que 
de reproduire celles de M. le professeur Fournier : 

4° Lorsqu'un fœtus est menacé par la syphilis pater- 
nelle, une sauvegarde peut lui être offerte par le traite- 
ment de sa mère, quoique saine, au cours de la grossesse ; 

2° Des succès ont été obtenus parce traitement médiat, 
et ces succès sont assez nombreux aujourd’hui pour que le 
praticien ait le devoir, l'obligation de mettre eu œuvre ce 
traitement spécial en pareille occurrence; 

3° Ce traitement, pour être utile, doit intervenir a 
l’époque la moins distante possible du début de la grossesse ; 

4 Le mercure constitue la base essentielle de ce traite- 
ment; 

5° Administrer le mercure comme on Je peut, en satis- 
faisant aux indications individuelles des cas particuliers, 
est la seule règle à formuler en pareil cas. 

D" XAVIER, 
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MATIÈRE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE 


PATHOGÉNÉSIE DE L'APOMORPHINE, 
IT. Symplômes par appareils. 


SYMPTÔMES DE LA VIE DE RELATION. — Dans une obser- 
vation d'empoisonnement est signalé un délire tran- 
guille’, 

Chez les animaux, une grande excitation, se traduisant 
par des mouvements de manège ou des bonds, 

La somnolence est notée dans plusieurs observations, 
en général après le vomissement; sommeil invincible 
avec difficulté d'ouvrir les yeux °. ", 

Le sommeil a un effet réconfortant. 

Chez les animaux on signale des convulsions épilepti- 
formes. 


SynnroMEs, — La faiblesse, avec malaises et étourdis- 
sements, avec nausées, avec pâleur de la face, est noté 
dans la plupart des observations avant le vomissement; 
pouvant aller jusqu'à une fatigue extrême ; de la dépres- 
sion *. ^. 7, et même jusqu’au collapsus complet avec abais- 
sement de la température +. 

Chaleur avant le vomissement °. 


Sueurs profuses *. *. *. 10, 


SYMPTÔMES DE LA TÊTE, — Etourdissements, surtout au 
moment des nausées qui précèdent les vomissements ; 
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s’accompagnant d'un malsise dans la tête; de mal de 
tête’. [Souvent avec bourdonnement d'oreilles ](1). 

Difficulté pour le travail de tête‘. 

Douléur aiguë dans le front et l’arète du nez'1. 

Face. — La pâleur est notée presque toujours avant 
les vomissements, en même temps que les étourdisse- 
ments, les nausées, l'état lipothymique et les sueurs. 

Figure livide”. 

Chaleur et rougeur, ordinairement après le vomisse- 
ment. 


SYMPTÔMES DES ORGANES DES SENS. — Veux et vue. — 
La dilatation plus ou moins grande des pupilles est notée 
dans beaucoup d'observations. Pupilles dilatées et insen- 
sibles (expériences sur les animaux) [Injection des con- 
jonctives et larmoiement|. 

De même chez les animaux on a trouvé à l’opthalinos- 
cope les vaisseaux de la rétine très congestionnés. 

Oreilles et ouïie. — [Bourdonnements d'’oreïles.] 


SYMPTÔMES DE L'APPAREIL DIGESTIF. — Afflux de salive à 
la bouche avant le vomissement. 

Nausées dans presque toutes les observations ; nausées 
très pénibles ‘. 

Efforts de vomissements sans résultats “. 

Vomissements très abondants, ordinairement alimen- 
taires, après nausées ; vomissement de tout ce qui est 
pris. 

Vomissements sans nausées préalables °. 





(1) Les symptômes entre | ]sont empruntés au Handbdook oj 
materia médica de Allen. 
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[Renvois, éructations|. 
Bien- être le après vomissement et pas de diarrhée con- 
sécutive *”. 

Lorsque la dose de l’apomorphine a été insuffisante 
pour provoquer le vomissement, beaucoup de nausées très 
pénibles avec malaises, pâleur et lipothymies, pouvant 
aller à la syncope complète et au vomissement ; lorsque la. 
dose est forte, le vomissement est ordinairement facile et 
peut survenir sans nausée préalable. 





SYMPTÔMES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE. — L’accéléra- 
tion du pouls paraît notée comme symptôme primitif avec 
doses peu élevées '.’. 

La faiblesse, la rareté du pouls sont notées dans un 
grand nombre d'observations ; irrégulier *.". 

Le pouls est d’abord plein et régulier, puis irréguliers. 

Syncope et tendance aux lipothymies ; collapsus com- 
plet ”. | 


SYMPTÔMES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE. — L'action sur 
la respiration paraît assez analogue à celle sur la circula- 
tion, quoique moins marquée. 

Amélioration légère, puis ralentissement des mouve- 
ments respiratoires. 

Respiration irrégulière’. 

Absence complète de mouvements respiratoires, le cœur 
continuant à fonctionner‘. 

Chez les animaux, les symptômes varient suivant les 
espèces, chez les lapins, excitation du centre respiratoire 
par doses petites, diminution par doses fortes et paralysies 
par doses très fortes. 


TOME LXXXVII, = BÉCEMBRE 1898, 27 
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IV. — Application thérapeutique. 


On peut chercher à produire l'action physiologique de 
l’'apomorphine ou son action homæopathique. 


Action physiologique. — Dans le premier cas, on s'en 
servira comme vomitif dans les empoisonnements, où l'on 
a besoin d’une action très rapide et on l’emploiera dans 
ce cas en injection hypodermique. On se sert d'une solu- 
tion au centième, dont on injecte un centimètre cube ou 
un centimètre cube et demi. 

Quelques médecins allopathes, se servent aussi de l’apo- 
morphine comme expectorant, le donnant probablement 
par analogie d’après l’action de l'ipéca et de l'émétique 
qui sont employés suivant la dose comme vomitifs ou 
comme expectorants. 

Voici une formule de potion qui rendrait les muco- 
sités plus solubles, les râles plus humides. 

= Chlor. d’apomorphine. . . 0,04 à 0,03 


Eau distillée, . . . . . . 120 grammes 
Acide chlorhydrique. . . V gouttes 
Sirop simple. . . . , .. 30 grammes 


une cuillère à bouche toutes les deux heures. 

On observe quelquefois des nausées après La première 
cuillère. | 

Vallender (1) a conseillé les injections sous-cutanées 
d’une solution au millième (0,1 p. 100) contre les cerises 
épileptiques, précédées d'aura. Il faisait une injection 
d'un quart ou d'un tiers de seringue de Pravaz. 





(1) Berlin. Klin. Woch. n° 14, 1877. 
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Action homæopathique. — L’apomorphine n’a guère été 
employée que contre les vomissements. Elle ma très bien 
réussi plusieurs fois chez une neurasthénique, qui avait 
souvent des crises de vomissements répétés, comme 
incoercibles. 

On pourrait aussi l’employer dans les vomissements 
nerveur, dans les vomissements de la grossesse, dans le mal 
de mer. 

La pathogénésie indique aussi ce médicament dans la 
neurasthéne dout il reproduit quelques symptômes : fai- 
blesse, aves étourdissements ; fatigue extrême, dépression, 
mal de tête, difficulté pour s'occuper, tendance aux lipo- 
thymies. | 

Dans les transpirations abondantes : il produit les sueurs 
profuses. 

Dans la faiblesse cardiaque : pouls rare, faible, irrégu- 
lier, tendance aux lipothymies, syncope, collapsus; 
pâleur de la face. 


Doses. — Les premières dilutions sont les doses qui 
nous paraissent devoir être conseillées, mais l’expérience 
clinique devra dire le dernier mot. 

Chez la malade où l’apomorphine nous a réussi plusieurs 
fois à arrèter les vomissements, nous donnions V gouttes 
de la 1/10 dans 60 grammes d'eau, une cuillerée à café 
toutes les demi-heure ou toutes les heures. 


D' Marc Jousser. 
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BACTERIOLOGIE. 


LES SUBSTANCES IMMUNISANTES ET CURATIVES DITES ANTITOXINES 
SONT PRODUITES PAR L'ORGANISME. 


L'opinion qui attribuait à une action chimique la 
formation des sérums immunisants et curatifs est aujour- 
d'hui presque entièrement abandonnée et ou s'ac- 
corde généralement pour regarder ces sérums comme un 
produit de la cellule organique. 

Les études de Bouchard sur les vaccins confirmant 
les études cliniques traditionnelles ont établi, il y a 
déjà des années, que les propriétés vaccinales ne com- 
mencent à se manifester que le 4° jour de la vaccination 
et qu'elles n’atteignent la plénitude de leur puissance que 
le 14° jour, c'est-à-dire à une époque où toute la subs- 
tance vaccinale à été éliminée; et il conclut que lim- 
munité durable ainsi produite ne s'explique par aucune 
action chimique, mais par une modification de la cellule. 

On explique couramment aujourd'hui l'action immu- 
nisante et curative des sérums contre le tétanos, la diph- 
térie, la fièvre jaune, la peste et tous leurs analogues, par 
la formation d'une substance qu'on désigne sous le nom 
d'Antitoxine, non à cause de ses propriétés chimiques 
encore inconnues mais parcequ'elle exerce sur les orga- 
nismes vivants une action curative et immunisante vis-à 
vis des maladies dont les microbes ou les toxiaes ont 
servi à Sa préparation. 
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Nous avons dit action curative et immunisante et non 
action contraire parceque l'étude attentive de ces actions 
thérapeutiques établit qu’elles agissent dans le sens même 
de la maladie ; que dans certains cas graves leurs actions 
délétères s'ajoutent à l’action toxique et précipite l’issue 
fatale, et qu’elles guérissent par une action semblable 
plutôt que par une action contraire. 

Peut-on dire aujourd’hui quelle est exactement la na- 
ture de ces substances immunisantes et curatives ? Nous 
ne le croyons pas! Mais s’il reste encore des points irréso- 
lus et obscurs dans ce problème, il en est d’autres qui 
semblent bien établis et en particulier celui qui considère 
ces substances comme une production de l'organisme 
vivant. 

Un travail du laboratoire de Copenhague, publié dans 
les Annales de Pasteur (Nov. 1898), confirmant les tra- 
vaux d’autres bactériologistes, entre autres ceux de 
MM. Roux et Vaillard, établit que la substance antitoxi- 
que se reproduit, même quand le volume total du sang de 
l'animal a été enlevé par des saignées successives. 

MM. Carl. Sul. Jolomonsen et Thorvald Madsen ont 
opéré sur des chèvres dont le sang, par des injections suc- 
cessives avait été fortement immunisé contre la diphtérie. 

Les expériences furent conduites de telle manière que 
Ja chèvre, au bout de cinquante heures et après avoir subi 
quatre saignées, ne possédait plus que la douzième partie 
du sang qu'elle avait primitivement. Pour mettre les ani- 
maux en état de supporter une aussi grosse perte de sang 
l'expérimentateur effectuait après chaque saignée la trans- 
fusion d’une quantité égale de sang de chèvre chauffé et 
défibriné. 

Le premier effet de ces saignées est un abaissement 
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considérable du pouvoir antidiphtéritique du sérum de 
cet animal. Dans une expérience, l'immunité du sérum 
qui, immédiatement avant la première saignée, sex- 
primait par le chiffre 0,80, après la quatrième était 
tombée à 0,13. Mais dès le lendemain le pouvoir im- 
munuisant augmentait et, cinq jours après, il était 
représenté par 0,50 ayant ainsi en cinq jours récupéré 
31 unités d'immunisation. 

Sur un cheval, le résultat fut encore plus complet. 
Ainsi le pouvoir immunisant étant tombé de 85 à 5d, 
remonta le jour suivant à 75 et le cinquième jour, le 
pouvoir immunisant était le même qu'avant les saignées, 
ce qui nous force d'admettre que les cellules de Forga- 
nisme acquièrent, sous l'influence de la toxine, une pro- 
priété nouvelle et persistante qui leur permet de former 
directemeut dés substances dites antitoxines. 

:D' P, Jousser. 





THÉRAPEUTIQUE 


TRAITEMENT DE LA FIÈVRE JAUNE 
Sérum préventif et curatif de la fièvre jaune 


L'année dernière, le professeur Joseph Sanarelli, élève 
de l'institut Pasteur, et maintenant directeur de l'institut 
d'hygiène de Montevideo, parvint à isoler et à cultiver le 
bacille de la fièvre jaune qu’il dénomma bacille ictéroide. 

Depuis lors, ce médecin est parvenu à vacciner des 
animaux et, en particulier, des chevaux auxquels il em- 
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prunta an sérum pour le traitement et la prévention de la 
fièvre jaune. | 

Aÿéo le contours de médecins brésiliens, le D° Sanarelli 
put, à Rio-de-Janeiro d’abord, puis ensuite dans l'Etat de 
Saint-Pol, traiter un certain nombre de malades atteints 
de la fièvre jeune; et il résulte de faits encore malheureu- 

sement trop restreints qué le sérum produisit une guéri- 
| soh rapide dans tous les cas; même les plus graves où la 
diurèse était conservée. Au contraire, les malades qui, au 
début du traitement, étaient anuriques et albuminu- 
riques n'éprouvèrent aucun soulagement, Il est remar- 
quable, en effet, que, dans la fièvre jaune comme dans le 
choléra, la suppression de la fonction rénalé est un symp- 
tôme très grave et presque toujours mortel. Les injec- 
tions ont été faites d'abord dans le tissu sous-cutané; puis 
dans les cas très graves par la voig intra-veineuse. La 
dose du sérum varie de 45 à 60 centimètres cubes, 

Le premiet effet de l'injection du sérum, surtout lors- 
qu’elle est pratiquée dans les veines, est une congestion 
légèré des tégiments surtout à la poitrine et à la face. 
Les conjonctives s'injectent, le pouls devient plus fort, le 
malade éprouve une sensation de chaleur à la tôte, quel- 
qués quintes de toux. Íl présente sur plusiours points du 
corps un léger érythème, quélquefois de l’urticaire accom- 
pagné de nausées. 

Le symptôme le plus notable est une élévation de la 
température suivie bientôt d’un abaissement qui, après 
quelques oscillations, arrive à l’état normal. En même 
temps, tous les autres symptômes s’améliorent et la con- 
valescence s'établit très rapidement. 

Un phénomène encore très remarquable est, comme 
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dans le choléra, le rétablissement de la diurèse et parfois 
une véritable polyurie. 

Non seulement le sérum préparé par le D" Sanarelli est 
curatif, mais il semble encore exercer une action préven- 
tive des plus heureuses. 

La fièvre jaune ayant éclaté dans la prison de San 
Carlos do Pinhal, au bout de quelques jours quatre 
condamnés étaient déjà morts lorsqu'on pratiqua des 
injections de sérum antiamarili à tous les condamnés. 
L'effet de cette mesure prophylactique fut merveilleux et 
aucun cas de fièvre jaune ne se manifesta plus dans la 
prison. 

Ce sérum, dit M. Sanarelli, agit contre les microbes et 
non pas contre leur toxine. Il est bactéricide et non pas 
antitoxique. 

L'action prophylactique du sérum antiamarili est encore 
plus évidente que son action curative. Et, cependant, on 
ne peut dire qu'il soit bactéricide puisque, dans ces cas, 
il n’y a pas encore de bactérie. 

Le sérum de la fièvre jaune n’est donc ni bactéricide ni 
antitoxique ; son action prophylactique est comparable à 
celle de tous les vaccins, c’est dire qu'il agit sur la cellule 
vivante et qu'il la modifie de telle sorte qu’elle n’est 
plus disposée à contracter la fièvre ‘aune. Or, l’action 
curative est de même nature que l’action immunisante et 
je ne vois pas l'intérêt qu’il y a à faire intervenir ici les 
théories sur les bactéricides et les antitoxiques. 


D° P. Jousser. 
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RÉSECTION DU SYMPATHIQUE CERVICAL DANS LE TRAITEMENT DE 
_L'EPILEPSIE, DU GOITRE EXOPHTHALMIQUE ET DU GLAUCOME, 


M. Jonnesco (de Bucharest) a fait sur ce sujet une com- 
munication très intéressante au Congrès de chirurgie (1) 
et nous voulons reproduire pour nos lecteurs les résultats 
de sa pratique. | 

Il a pratiqué, depuis le mois d’août 1896, 63 fais la résec- 
tion du sympathique cervical, étendue aux deux premiers 
ganglions d’abord, à toute la chaîne cervicale ensuite. 
Cette opération est absolument bénigne et il n'a perdu 
aucun malade du fait du traumatisme. Il recommande 
d'enlever les deux sympathiques en deux séances à sept 
ou huit jours d'intervalle. 

Voici ses résultats thérapeutiques : 

Sur 45 épileptiques opérés, 6 ont succombé, plus ou 
moins longtemps après l'opération, soit dans un état de 
mal, soit d’une affection intercurrente. Des 59 qui res- 
tent, les uns sont trop récents pour pouvoir en parler, 
d’autres n’ont pas pu être suivis; reste 18 malades suivis 
depuis assez longtemps: 10 sont parfaitement guéris, 
n’ayant pas eu d’accès depuis deux ans (5), un an et sept 
mois (1), quinze mois à un an et demi (3), six mois (1) ; 
6 sont notablement améliorés, et 2 insuccès. 
= Donc 55 p. 100 guérisons; 28 p. 100 amélioration et 

15 p. 100 insucrès. Parmi les cas guéris, j'en signalerai 
un où l’épilepsie était associée à la chorée et où les deux 
affections ont été guéries par l'opération, et cela depuis 
deux ans. Ces excellents résultats. je les dois, jen suis 


(1) Médecine moderne, 29 octobre. 
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convaincu, à l'opération que j'ai préconisée et pratiquée : 
14 résection totale et bilatérale de la chaîne cervicale du 
sympathique, élle seule modifiant assez profotidément la 
circulation encéphalique, chose qu’on ne peut obtenir par 
la simple section du cordon (Jaboulay), ni par la résection 
du ganglion cervical supérieur seul (Alexander), du moyen 
ou de l’inférieur, dont les effets ne peuvent être que pas- 
sagers et incomplets. 

Dans la maladie de Basedow, sur 40 opérés, j'ai 6 cas 
types de Basedowisme vrai avec 6 guérisons datant de 26, 
28, 15,441, 7 1/2 et £ mois, dont 1 où la maladie de 
Basedow était associée au glaucome ; et 4 cas früstes et 
Basedowisme secondaire, très améliorés mais non guéris. 
Dans un de ces derniers cas, je n'ai fait que l’ablation uni- 
latérale du sympathique. Sauf mes deux premières opé- 
rées chez lesquelles je mai enlevé que ies deux premiers 
ganglions, et qui sont parfaitement guéries aujourd'hui, 
chez tous les autres j'ai fait l'ablation totale de la chatne 
sympathique cervicale. La modification profonde de l’état 
nerveux, la disparition très rapide des phénomènes ocu- 
laires, la chute du pouls et la disparition de la tachycardie 
sont les premières suites de l'opération : le goître dimiriue 
peu à peu et subit une dépression scléreuse qui va jusqu'à 
sa disparition complète. lei aussi les bons résultats que 
j'ai obtenus sont dus à la résection très étendus ou totale 
que j'ai préconisée et pratiquée, à là place de la simple 
section du sympathique, seule intervention qu'on avait 
proposée et pratiquée avant moi (Jaboulay). Du reste, tous 
ceux qui ont entrepris, depuis ma communication au 
Congrès de chirurgie de Paris de 1896, le traitement de la 
maladie de Basedow par une intervention sur lesympathi- 
que, n'ont plus fait que la résectiün du sympathique plus 
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ou moins étendue, comme je l'avais précouisée, y compris 
M. Jaboulay. 

En somme, la résection du oaie Jai d`excel- 
lents résultats, surtout dans les formes vraies de la mala- 
die de Basedow, là où les opérations sur le corps thyroïde 
donnent des résultats à peu près nuls (Schlesinger). Mais 
pour cela il faut enlever toute la chaîne sympathique, car 
Morat vient de démontrer que les nerfs vaso-dilatateurs 
du corps thyroïde suivent la chaîne thoracique et le gan- 
glion cervical inférieur pour aboutir au corps thyroïde ; il 
faut donc enlever ce dernier ganglion pour avoir ua effet 
durable et sûr (Briau, Th. de Lyon, 1897). 

Dans le glaucome, sur sept résections du ganglion cer- 
vical supérieur et une résection totale du sympathique 
cervical, j'ai obtenu des résultats excellents et durables, 
surtout dans 3 trois cas: deux glaucomes chroniques 
simples où la vue s’est notablement améliorée et se main- 
tient depuis onze mois dans un cas, depuis neuf mois dans 
l’autre. Les deux malades avaient subi préalablement 
l’iridectomie double sans résultats. Un d’eux avait con- 
sérvé lu perception lumineuse d’un côté et la distinction 
des objets à quelques centimètres seulement du ċôté op- 
posé ; aujourd’hui, onze mois après l'opération, il distin- 
gue parfaitement les lettres de 8 centimètres de hauteur à 
1 m. 50 avec l’œil droit, à 1 mètre avec l’œ1l gauche. 

La seconde malade, opérée du seul côté où elle avait 
cncore lu perception lumineuse et pouvait compter les 
doigts à 15 centinètres de l'œil actuellement, neuf mois 
après, elle distingue tous les objets à Z m, 78. Enfin, le 
troisième atteint de glarnicome chronique irritatif, qui 
souffrait de douleurs violentes périorbitaires et occipitales 
depuis dix ans, et qui avait subi la dotble iridettomie 
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sans résultat, a vu cesser complètement ses douleurs im- 
médiatement après la résection bilatérale du ganglion 
cervical supérieur, et aujourd’hui, un an après l'opération, 
il ne souffre plus aucunement et sa vue s’est tellement 
améliorée qu'il écrit parfaitement, lit les lettres de sa 
femme et tous les imprimés. Son état nerveux s'est même 
tellement amélioré qu'il se déclare en excellent état, ne 
demandant que la durabilité de ce merveilleux résultat. 

Dans les autres 5 cas, les résultats n’ont pas été aussi 
bons, soit qu’il s’agit de glaucome aigu, soit de glaucome 
chronique simple absolu. 

En somme, comme l'opération est absolument bénigne, 
je n'hésite pas à la proposer pour toutes les formes de 
glaucomes, attendant que l'expérience nous montre les 
cas où son efficacité est plus certaine et plus durable. 


ge 
DES BONS EFFETS DE L'IODURE D'ARSENIC 


Encore un de nos médicaments qui va passer dans la 
pratique médicale officielle. Sous ce titre, le D" Rousseau- 
Saint-Philippe publie dans le Journal de médecine de Bor- 
deaux (1) un article par lequel il recommande liodure 
d'arsenic chez les enfants lymphatiques et scrofuleux. 
Voici dans quels cas il en recommande l'emploi. 

Dans les dermites très suintantes, dans celles qui ont 
cessé de couler et sont devenues plus croùteuses, dans 
celles surtout qui sont très démangeantes, à tout âge de 
la maladie et de l’enfant, mais surtout chez les enfants de 
6 mois à 2 ans 1/2 et 3 ans, et quand la lésion a passé le 





(1) 10 juin 1898. 
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stade absolument aigu ; dans les ophtalmies interminables, 
même avec kératite phlycténulaire, même avec ulcération ; 
dans les coryzas à gros nez et à grosses lèvres également 
exulcérés; dans le catarrhe naso-pharyngien persistant 
après l'ablation des végétations adénoïdes. D’autre part, 
dans les bronchites à répétition, avec emphysème et crises 
violentes de pseudo-asthme, où les ganglions trachéo-bron- 
chiques sont certainement hyperémiés et grossis ; dans la 
bronchite chronique, si l’on peut employer pareille expres- 
sion à propos d'enfants. D'autre part encore, dans les 
entérites sans phénomènes douloureux ; dans les diarrhées 
fétides ; dans les gros ventres simulant le carreau, où la 
dyspepsie, avec ses conséquences, joue le grand rôle ; dans 
Phelminthiase enfin, surtout pour les oxyures vermicu- 
Jaires qu'on rencontre si souvent chez les névro-arthri- 
tiques, et dont on a tant de peine à débarrasser ces petits 
malades, l'iodure d’arsenic, prescrit et employé comme je 
vais le dire, amène des modifications vraiment remar- 
quables, comme je n'en ai obtenu avec aucun autre 
remède du même genre ou non. Et pour que l’observation 
fùt démonstrative, j'ai toujours eu le soin de n'employer. 
concurremment, en dehors de l'hygiène, aucun autre 
moyen thérapeutique. Les dermites, je les fais laver sim- 
plement avec de l’eau bouillie, et je n’emploie de topiques, 
de lotions détersives, de pommades, qu'après avoir cons- 
taté un commencement de modification favorable dans 
l’état du malade. De même pour les autres manifestations 
muqueuses ou viscérales. | 

Il ajoute qu il a pu recueillir 200 observations favorables 
à l'emploi de ce médicament. La liqueur qu’il préconise, 
nous verrons plus loin que c’est exactement la 41° dilution 
homœæopathique, « est devenue, dit-il, assez populaire 
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pour mériter parmi les élèves et parents de nos petits 
malades, le nom de liqueur dépurative de l'hopital des 
enfants, sous lequel il serait désirable de le prescrire, 
parce que cet anonymat aurait l'avantage, dont usent tous 
les homæopathes, de dissimuler un médicament composé 
de substances fortes, redoutées souvent des familles, sur- 
tout quand elles s'adressent aux enfants. » 

Voici quel est le mode de préparation qu’il a choisi : il 
emploie l'iodure d’arsenic anhydre, qui est soluble dans 
l’eau et fait une solution « exactement dosée à 4 p. 100 », 
solution limpide, légèrement verdâtre, qui se conserve 
indéfiniment et dont il administre V, X, XX et même 
XXX gouttes par jour dans de l’eau ou du lait sucrés ; il 
débute ordinairement par I goutte matin et soir, pour 
arriver à X, et même plus. Le D' Saint-Philippe ajoute 
que X gouttes contiennent exactement 1 centigramme de 
substance active, et en cela nous croyons qu'il fait erreur, 
il faut au moins XX gouttes pour produire À gramme de 
la solution, or, il faut À gramme de celle-ci pour repré- 
senter À centigramme. 

H ya déjà de longues années que notre confrère Mar- 
tiny, de Bruxelles, préconise l’emploi de liodure d'arsenic 
chez lés phthisiques, et nous avons souvent reconnu le 
bien fondé de son indication. Nous avons aussi employé 
ce médicament, et nous sommes très disposés à l'essayer 
de nouveau dans les cas où le D’ Saint-Philippe le recom- 
mande, car il paraît y agir d’après la loi de similitude, 
si on se reporte aux pathogénésies de l’iode et de l’arse- 
nie, qui entrent dans sa composition. 

D' Marc Jousser. 
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I. SUR LE TAAITÉMENT DES ANÉVRYSMES PAR LES SOLUTIONS DE GÉ- 
LATINE. — fl. La ToxICITÉ DE L'APPENDICITS. — HI]. ABLATION 
DU SYHPATHIQUE CERVICAL DANS L ÉPILEPSIE EXPÉRIMENTALE. 
— IV. TRAITEMENT DE L'ACROMÉGALIE PAR L'HYPOPHYSINE. 


I 


M. Larorpe (Séance du 21 octobre). — La gélatine 
n’est pas soluble. Elle ne peut donner lieu qu’à des sus- 
pensions liquides, dont les particules plus ou moins ténues, 
en pénétrant dans le système circulatoire, sont le point de 
départ du processus de coagulation, d’où le danger de la 
coagulation en masse, qui peut se produire en tout autre 
lieu que la poche anévrysmatique. 

La méthode de M. Lancereaux, basée sur la réalité 
d’une action coagulatrice de la gélatine, demande dans 
l'application une extrème prudence et une systématisation 
rationnelle. 

Injection directe dahs la poche anévrysmale môme 
(ce qui se justifie par les précédents du traitement des 
anévrysmes par l'introduction de corps étrangers électro- 
\yseurs ou provocateurs de la coagulation sanguine), ou 
tout au moins injection i2 situ au voisinage le plus pro- 


chain possible de la tumeur. 


M. Lancereaux (Séance du 8 novembre). — Le sang, en 
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contact avec une paroi vasculaire qui n’est pas parfaite- 
ment lisse, tend à se coaguler ; mais pour que ce phéno- 
mène ait lieu, il faut, en outre, que le cours du sang Soit 
ralenti. Or, ces deux conditions ne se trouvent réalisées 
qu’à l’intérieur d’une poche anévrysmale. Par conséquent, 
nous pouvons affirmer que l'effet coagulateur de la géla- 
tine n'aura lieu qu'au niveau d'une poche anévrysmale, 
et non pas ailleurs. La preuve de ce fait nous est fournie 
par deux observations de notre première communication. 
Nos deux malades, qui avaient simplement de la dilatation 
de l’aorte sans poche anévrysmale, n'ont pas eu de coa- 
gulation sanguine, bien que leur système artériel fût cou- 
vert de plaques d’athérome. Le danger des injections 
n’est donc pas aussi grand qu'on a voulu le faire craindre. 
(Communication de M. Laborde.) 

Il faut repousser l'injection dans la poche anévrysmale, 
à cause du danger de la coagulation en masse, et de l'in- 
troduction de particules solides dans la circulation. 

L’injection in situ, au voisinage de la tumeur, n’est pas 
toujours possible, et ne présente que des avantages dou- 
teux. 


Technique proposée par M. Lancereaux. 


A) La solution dont nous nous servons de préférence 
est la suivante ; 

Gélatine blanche......... 4 à 5 grammes. 

Solution NaCI à 7 p. 1000. 200 centimètres cubes. 

(La solution à 1 p. 100 nous a paru peu active). 


On place cette solution dans un ballon; on ferme le 
ballon à la lampe, et on stérilise à 120°. Il est bon de 
faire préparer ď’avance plusieurs ballons semblables, 
stérilisés ; on les met quelques jours à l’étuve à 38°, et on 
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met de côté ceux qui se troublent et dont la gélatine ne 
se solidifie pas par le refroidissement. 

B) Pour injecter la solution de gélatine, nous nous ser- 
-vons d'un appareil qui consiste en un matras de 500 cen- 
timètres cubes facilement stérilisable à 120°, ou même tout 
simplement en y faisant bouillir de l’eau pendant un quart 
d'heure. Au matras s'adapte un bouchon de caoutchouc 
traversé par deux tubes de verre ; l'un d’eux plonge jusqu’au 
fond du matras et se trouve relié par un tube de caoutchouc 
avec une aiguille en platine iridié de fort calibre; 
lautre, très court, est relié par un tube en caoutchouc 
avec une poire à soufflerie ou une pompe foulante comme 
celle de l'appareil Potain. Sur le trajet de ce dernier tube, 
se trouve un ballon de verre rempli d'ouate, et destiné à 
purifier lair qui va comprimer le liquide. | 

On commence par stériliser le matras comme il-est dit 
plus haut; on fait bouillir le bouchon avec ses deux tubu- 
lures, le tube de vaoutchouc qui le relie à l'aiguille, et 
cette dernière. En même temps, on place le ballon de 
gélatine dans un bain-marie à 37°, et lorsque la gélatine 
est liquéfiée, on ouvre le ballon et on déverse son contenu 
dans le matras stérilisé, que l'on ferme rapidement par le 
bouchon stérilisé, lui aussi, par l’ébullition. Le matras 
est alors placé dans un bain-marie à 37°. 

On lave soigneusement l'endroit où l’on fera l'injection, 
de préférence la fesse, et l’on y introduit laiguille pro- 
fondément dans le tissu cellulaire, de façon que la pointe 
se trouve au voisinage de l'aponévrose sous-jacente. L’in- 
jection doit être faite rapidement, et terminée dans l'es- 
pace d'environ 1/4 d'heure. 

L'injection n’est pas douloureuse. L’absorption se fait ` 
rapidement et n’est suivie d'aucune réaction locale ou 
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généralé. L'effet se produit assez vite. Il est prudènt d'im- 
poser le repos absolu aux malades, et de s'abstenir de 
palper la pochié anévrysmale après l'injection: Des manœu- 
vres trop violentes risquent de disloquer les caillots 
récemment formés. 

Cette injéctión est répétée tous les six à huit jours jus- 
qu'à l’oblitération de la poche. 

Lorsqu'üïe collatéralé importante s'ouvre dans fa 
poche, il est bon d'employer des solutions plus faibles 
(4 à 1,5 p. 100), et de laisser entre deux injections cot- 
sécütives un intervalle dé huit à dix jours. 


M. Hucnaro (Séance du àB novembre) se déclare 
trés partisan du traitement des ariévrysmnes par les fhjet 
tions gélatineuses sans en nier les dangers dans certain 
cas. Oh n'a jamais songé à abandonner la digitalé pate 
qu’elle produit parfois quelques accidents. Il en sera sam 
doute de même des injections gélatineuscs, qui peuvent 
dépasser le but, comme cela survient pour les güérisohs 
spontanées. 

M. Huchard rappelle 3 cas d'accidents mortels survenus 
à la suite de guérison spontanée. Rien d'étonnant donc 
qué pareils malheurs puissent arriver avec les coagula- 
tions provoquées par les injections de gélatine. 

A côté de la technique décrite par M. Lanceréaux il y 
ā des précautions pré et post-opétatoires qu'il serait dan: 
gereux de passer sous silence. 
© Le repos absolu au lit est de règle pendant toute là 
durée du traitement. 

Le régime alimentaire a une grañde importance à 
_ causé de son action sur la tension artérielle. 

Un anévrysme n'est jamais si près de se rompre que 
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lorsqu'il y a de l'hypertension artérielle, comme ‘tela 
arrive par exemple chez les artério-sciéroux. 

On a pu déterminer la rupture d’'atévrysme de l'aorte 
abdominale en comprirhant les deux fémorales pour 
augmétter le volume de l'anévrysmie, c’est-à-dire: en 
augmentant la tension artérielle dans l'aorte. 

Parmi les causes capables de retarder, d'empêcher 
mème la coagulation, il n’en est pas de plus active que 
l'hypertension artérielle. Dans les cas où la méthode de 
Moore (introduction de corps étrangers dans la poche 
anévrysmale) ne déterminait pas la formation de caillots 
il y avait toujours hypertension vasculaire. 

Donc pour que les injections coagulantes aient. ou 
pléin effet il faut autant que possible. diminuer la tension 
artérielle. On y arrive par l’alimentation et les mere 
ments, 

De l'alimentation il faut proscrire les bouillons et 
potages gras, les viandes de toute sorte et surtout les 
viarides faisandées et peu euites, les jus de viandes, les 
poissons et surtout les poissons de mer, le gibier, les 
cônserves alimentaires, les fromages faits, ete. le thé, 
le café, les liqueurs, les bières fortes, le vin en excès, le 
tabac, toutes substances qui ont soit par leur propre 
dction, soit par les toxines qu’elles coniiennent, une puis- 
sante action vaso-constrictive. m 

Les anévrysmatiques doivent être soumis suivant les 
cas, soit au régime lacté absolu, soit au régime mitigé 
lacto:- végétarien (2 litres de lait par jour, tous les légu- 
mes, fruits, jamais de viande). C’est à proprement parler 
la diète des toxines alimentaires. | 

Les. médicaments vaso-dilatateurs (iodure, trinitrine) 
peuvent être utiles, mais jamais autant que le régime. 
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M. Lancereavx. — Dans les solutions de gélatine on 
ne trouve pas les particules ténues, les corps en suspen- 
sion, dont parle M. Laborde. Une goutte examinée au 
microscope paraît parfaitement homogène. 

Bien que la gélatine ne soit pas dialysable, elle peut 
fort bien étre absorbée non pas par les vaisseaux san- 
guins, mais par la voie lymphatique. Une injection dans 
le tissu cellulaire équivaut à une injection poussée direc- 
tement dans les vaisseaux lymphatiques. 

L'observation clinique prouve d’ailleurs la résorption 
de substance non dyalisables, l’albumine en particu- 
lier. Cette substance peut exister en assez grande pro 
portion dans l’æœdème ou l’ascite ; or l'expérience de tous 
les jours prouve qu’on peut voir l’hydropisie disparaître 
du jour au lendemain. 

Il y a plus : la gélatine est réellement absorbée comme 
le prouvent les expériences. Une injection de gélatine 
dissoute dans l’eau salée physiologique, mise sous la peau 
de l’homme ou dans le péritoine d’un lapin, disparaît au 
bout de quelques heures. 

M. Laporne maintient ses premières affirmations. La 
gélatine n’est pas dialysable. Elle n’est pas absorbable, ni 
absorbée du moins en tant que gélatine. Pour pénétrer 
dans la circulation elle duit subir au contact de la cellule 
vivante une sorte de digestion qui la transforme en géla- 
tino-peptone. Cette transformation enlève à la gélatine sa 
propriété anticoagulante. Pour utiliser rationnellement 
cette propriété, il est donc nécessaire de porter directe- 
ment la substance au contact immédiat du liquide 
sanguin. 

M. Hayes fait remarquer que pour qu’une substance 
soit absorbée en nature, lorsqu'elle a été introduite sous 
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la peau ou dans le péritoine point n’est besoin qu’elle 
soit dissoute ou dialysable. Il rappelle des expériences 
personnelles publiées en 1880-82, démontrant que les 
globules rouges passent en nature de la cavité péritonéale 
dans la circulation générale. 

M. LancerEaux. — Quel que soit le mécanisme de leur 
absorption, Îles injections gélatineuses ont une action 
manifeste sur la coagulation dans les poches anévrysmales 
comme le prouve l'expérience chimique. 


Il 


M. Dieucaroy (Séance du 8 novembre). — L'appendicite 
est une maladie infectieuse. Les colonies microbiennes 
peuvent traversor les parois de l’appendice pour aller 
infecter le péritoine, passer dans la circulation porte et 
aller infecter le foie. C’est également une maladie infec- 
tante, toxique. Les toxines élaborées dans la cavité close 
peuvent déterminer des accidents généraux ainsi que le 
prouvent des expériences sur le cobaye relatées dans la 
communication et des observations cliniques présentées 
par M. Dieulafoy. 

Dans sa forme la plus habituelle et la plus bénigne la 
toxicité de l’appendicite se traduit par la teinte subicté- 
rique avec urobilinurie et par l’albumiauric. 

Dans les appendicites, il y a un ictère par intoxication 
et un ictère par infection. Dans l'ictère par intoxication 
la jaunisse est généralement légère, l'analyse des urines 
décèle habituellement l'absence des pigments biliaires et 
la présence d’urobiline et de pigment brun. Cet ictère 
par intoxication apparaît dès les premiers jours ; il est 
habituellement le seul témoin de l’adultération hépatique, 
il n’est accompagné ni de douleurs, ni de fièvre, ni de 
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symptômes bruyants, faute d'attention il pourrait passer 
presque inaperçu. 

Tout autre est l'ictère consécutif à l'infection du foie 
par le colibacille. D'abord c'est un fctère vrai; en 
second lieu il apparaît assez tardivement au décours de 
lappendicite ou en pleine convalescence. Il est précédé 
de symptômes bruyants qui annoncent l'infection hépa- 
tique : violents frissons, grands accès de fièvre, douleurs à 
l’hypochondre, accroissement rapide du volume du foie. 
Ainsi donc tantôt l’ictère révèle une infection hépatique 
toujours mortelle quoi qu’on fasse (ictère infectieux), 
tantôt l'ictère est le témoin d’une intoxication hépatique 
légère et eurable si l'on intervient à temps (ictère 
toxique). Toutefois l’ictère toxique peut n'être que le 
premier effet d'une intoxication généralisée des plus 
redoutables, portant sur le système nerveux et so tradui- 
‘sant par des symptômes à forme aérébrale (erl hydrencé- 
‘phalique), à forme bulbaire, à forme typhotde. M. Dieu- 
lafoy en rapporte de nombreuses observations qui se sont 
terminées par la mort et conclut : Le seul moyen de se 
mettre à l'abri des coups de l’appendiofte, c'est de sup- 
primer le foyer toxi-iñfeetieux. Avee un d{agnestice bien 
fait, avec une opération pratiquée en temps voula, eui- 
vant les règles de l'art, on pare à tous les aceidents. 


. W 


M. Lasoror (Séance du 29 novemkre) de ses expériences 
sur le cobaye, conclut que l'enlèvement complet dy cordon 
sympathique cervical avee se trois ganglians supérieur, 
mayen et inférieur, r’exerce aucune influence appré- 
ciable sur l’épilepsie expérimentale confirmée, 
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M, ne Cvon (Séance du 22 novembre) relate dans son mé- 
moire l'abservation d'un enfant de 12 ans acromégalique, 
traité par l’hypophysine en dose quatidienne de 0,20 cen- 
tigrammes. Trois semaines après le début du traitement, 
lea maux de tête avaient disparu, les battements du cœur 
étaient moins fréquents et réguliers, l'intelligence était 
réveillée et le malade s’intéressait à çe qui se passait 
autour de lui, avait une démarche plus alerte et moins 
Jourde et perdait pendant ce laps de temps 6 kilogrammes 
de son poids. Depuis l'amélioration a continué et ce 
jeune malade ne pèse plus que 45 kilogrammes au lieu 
do 54 et le tour de sa taille est tamhé de 1 m, 1 à 


0,80 centimètres, 
| D' Humrau. 
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[. UN CAS DE DÉLIRE SALYCILIQUE. — ||. CRISES APRENDICITIM 
FORMES; EXTIRPATION D'UN APPENDIGE ALTÉRÉ, PERSISTANCE 
DES 8YMPTÔMES, — IJI. Un Gas DE SCORRUT INFANTILE 
APRÈS USAGE DE LAIT STÉRILISÉ. ~» |V. NOTĘ SUR UN CAN 
DE GRANULIE ANORMALE DES REINS. me V, GASTRO+ENTÉRITE 
SIQUR DU NOLRRISSON. — VI, DE L'INFECTION PNEUMOGPGr 
CIQUE GÉNÉRALISÉE DANS LA PNEUMORIE, — YVÍI, ACCIDENTS 
RARGS DUS A L'IODURE DE POTASSIUM (ORRILLONS sous 
MAXILLAIRES ; DÉRMATITE HERPÉTIPORME), 


I 


(Séance du À novembre). — MM. GarLiarn et BERNARD 
viennent à l’ocgasion du procès-verbal rapporter l’obgar- 
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vation d'un eas de délire salycilique qu'ils ont dernière- 
ment observé. 

Il s’agit d’une femme de 45 ans, entrée à Saint-Antoine 
le 27 septembre pour un rhumatisme articulaire aigu 
ayant débuté huit jours auparavant. 

Les douleurs étaient très vives, avec peu de fièrre 
(38,4) et peu de gonflement articulaire; pas d’albumine 
dans les urines, 8 grammes de salicylate de soude par 
doses fiactionnées. 

Le lendemain, les douleurs ont bien diminué. T. 37,4. 

La malade commence à prendre sa potion à midi; pas 
d'incident dans l’après- midi et, à la visite du soir, l’état 
est bon. Vers huit heures du soir, la malade est prise de 
bourdonnements d'oreilles, puis elle commence à s'agiter 
et divague toute la nuit à haute voix, mais sans chercher 
à sortir du lit. | | 

Le matin (29 septembre), en présence de cet état, le 
salicylate est supprimé; la malade n’a d’ailleurs absorbé 
que la moitié de sa potion de la veille. On ordonne 3 gram- 
mes d'hydrate de chloral. 

Le délire continue pendant la matinée et l’après-midi ; 
mais ce délire, qui était resté calme jusqu'ici, prend suhi- 
tement une forme violente vers trois heures du soir : la 
malade veut à toute force sortir de son lit, frappe et in- 
sulte ceux qui l'en empêchent; elle a des hallucinations 
visuélles et auditives; enfin, elle réussit à sortir de la salle, 
et on doit, pour la mattriser, lui mettre la camisole de 
force. Nous ajoutons que la malade n’a pas pris une 
seule goutte de sa potion de chloral et que toute tentative 
pour lui faire accepter cette potion est absolument inu- 
tile. 

La nuit suivante (29 au 30) le délire continue, violent, 
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pour se calmer le lendemain matin (30); pendant la 
journée du 30, la malade est calme, mais reste dans une 
sorte de stupeur; la nuit du 30 septembre au 41* octobre 
est tout à fait calme, et, dès le 1° octobre, l’état cérébral 
est redevenu normal. 

En résumé, cette crise délirante aiguë à forme maniaque 
a suivi l’administration du salicylate de soude à la dose 
de 12 grammes en trente-six heures, chez une malade qui 
n'était ni alcoolique, ni albuminurique. 

Il y a une grande analogie avec la malade de M. Rendu 
comme forme du délire. 


M. Renno saisit cette occasion pour dire qu'il a depuis 
la séance précédente cherché la perméabilité du rein chez 
sa malade par l'injection de bleu de méthylène et que la 
perméabilité est parfaite. Il fait remarquer que chez sa 
malade le salicylate 5 produit une albuminurie intense, 
ce qui n’a pas été observé dans le cas de M. Galliard. 


Dans la séance du 18 novembre, M. Manquar commu- 
nique une observation analogue : 

Il s’agit d’un soldat de 22 ans, qui entre à l’hôpital le 
29 janvier 1893 pour un rhumatisme subaigu au 
_ début. 

Les douleurs sont peu intenses au repos, mais très vives 
par le mouvement, les articulations tuméfiées. 

T. 39,2, urines foncées, avec traces d’albumine. Le 
premier bruit du cœur est sourd. 

Le 30, on prescrit 8 grammes de salicylate de soude. 

Le 31,la température est tombée à 38°. Dès ce moment 
le malade présente des allures bizarres caractérisées par 
une certaine excitation cérébrale ; il répond intelligem- 
ment à toutes les questions qu’on lui pose, mais en riant 
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d’une façon exagérée et permanente, Pas de bourdonne- 
ments d'oreilles. 

Les douleurs articulaires ont totalement disparu; les 
mouvements sont faciles; suspension du salicylate de 
soude remplacé par de l’antipyrine. 

Le soir, T. 38,4. La nuit le malade est très agité; il 
entend des voix qui l'appellent et veut se lever: l’infir- 
mier a grand'peine à le maintenir dans son lit, 

Le 12 février, le délire nocturne continue: souffle ac- 
centud au premier temps à la pointe. 

M. Manquat en l’absence des phénomènes nerveux sue- 
venant d'ordinaire sous l'influence de l’acide salyçilique 
penche pour du rhumatisme cérébral à forme lente; anti- 
pyrine 6 grammes par jour, 

La puit du 1" au 2 fut très agitée et coupée de réveils, 
de visions d'animaux, particulièrement de serpents que 
le malade voyait ramper sur son corps (cela bien qu’il 
n’y eut ni tremblement des mains, ni aucune suspicion 
d'alcoolisme). 

Le® au matin, le délire est devenu intense; il yaen 
outre incontinence d'urine et des matières fécales. 

Le 3, le délire persiste, il se rapproche du délire de 
persécution. Le malade se dit victime de farces, de la 
part de ses camarades. Ila peur de manquer aux obli- 
gations du service et cherche à se lever à chaque instant 
pour se rendre à des appels de sonneries imaginaires. 
Légère céphalalgie frontale, surtout à droite. L'inconti. 
nence de l’urine et des matières fécales persiste. Pas de 
photophobie; pas de troubles de l’accommadation. Pupilles 
égales. L'examen ophthalmoscopique dénote une rétine 
plutôt pâle, avec les vaisseaux à double contour et un 
peu d'œdème papillaire et péri-papillaire. 
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Pendant la nuit du 3 au 4, le délire a présenté les 
mêmes caractères que la veille ; le 4 au matin, dépres- 
sion extrême, plus considérable que celle des jours pré- 
cédents ; l’incontinence de l'urine et des matières persiste. 
Il n'y a pas d’albumine dans les urines. 

Le 5, le malade paraît sortir d'un long sommeil; le 
délire a disparu, l'incontinence de l'urine et des matières 
aussi. 

La guérison survient rapidement, 

Bien que M. Manquat n'ait pas cru à un empoisonne- 
ment par le salicylate de soude, ce cas l'avait assez im- 
pressionné pour lui faire renoneer à cette forte dose de 
salicylate de soude (8 grammes par jour) qu'il avait très 
fréquemment employée jusque-là sans accidents. fl paraît 
encore hésiter à accepter l’empolsonnement et se demande 
si on ne doit pas admettre la participation de l'élément 
rhumatismal à un état sûrement provoqué, par l’ingestion 
d'une dose élevée et dans l'espèce abortive du salicylate 
de soude; en somme, il paratt admettre une sorte de 
métastase. 

Quelle que soit linterprétation, le fait existe; ane 
forte dose de salicylate dans le traitement du rhumatisme 
articulaire peut provoquer des accidents de manie aiguë, 
survenant très rapidement, le deuxième ou le troisième 
jour d'administration du médicament, caractérisée par 
un délire violent, avec des hallucinations, sans fièvre ; 
nous devons nous souvenir de ses divers symptômes pour 
notre pathogénèsie du salicylate de soude. 

Nous devons aussi nous élever contre l'emploi de ces 
doses, qui sont inutiles puisque avec 3 ou 4 grammes par 
jour on obtient la sédation des douleurs, d’une manière 
moins brusque, mais aussi sans dangers pour le malade. 
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Il 


M. Forter, médecin de l’Hôtel-Dieu, envoie une note, 
présentée par M. Comby, sur un malade qui, du 6 août 
au 25 octobre 1897, présenta 5 crises, présentant tous les 
caractères de celles de l’appendicite à rechute ; douleurs 
vives, localisées principalement au point de Mac Burnay, 
vomissements, constipation opiniâtre, 

Devant les retours fréquents des accidents, on enlève le 
44 octobre 1897, pendant une période de calme, un ap- 
pendice, libre et mobile dans la cavité péritonéale; le 
succès opératoire fut complet; l’appendice réséqué rigide, 
offrait deux courbures; légèrement renfle à son extré- 
mité libre, de consistance lardacée, long de 6 centimètres, 
il présentait en coupe longitudinale un aspect tout diffé- 
rent suivant qu’on envisageait l’une ou l'autre de ses moi- 
tiés. La moitié adhérente au cœcum, transformé en un 
cordon compact de 2 centimètres, était traversée par 
un pertuis filiforme s’évasant vers la cavité close qui occu- 
pait la moitié libre de l’appendice. Cette cavité à parois 
lisses, épaisses d'environ 3 millimètres, contenait un 
peu de sérosité rougeâtre. 

Le jeune homme se porta bien jusqu'au 12 juin der- 
nier; à ce moment, il fut repris d’une crise identique à 
celles de l’année précédente et des accidents analogues 
se reproduisirent le 15 juillet et le 18 aoùt dernier. 


IT 


M. NETTER présente à la Société un petit malade d’un 
an atteint de scorbut infantile. 

Cet enfant, né le 16 octobre 1897, dans une famille 
aisée, est nourri par sa mère pendant un mois, depuis 
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par du lait maternisé, puis par du lait stérilisé à domicile 
par l'appareil Soxhlet. Ila eu sa première dent à 7 mois, 
il en avait 8 à un an: il était fort, vif, bien coloré. 

Au milieu du mois de septembre (fin du onzième mois) 
moins d’appétit, pâleur ; difficulté pour remuer les deux 
jambes ; qui sont douloureuses au toucher. 

Un médecin appelé pense à de l’œdème des jambes; 
ua autre à du rhumatisme articulaire ; un troisième à une 
paralysie infantile. 

M. Netter voit l'enfant pour la première fuis le 3 oc- 
tobre : les membres inférieurs sont tuméfiés et paraissent 
œdémateux; ils sont douloureux et paraissent le siège 
d’un œdème dur; en outre, il y a quelques nodosités au 
niveau des articulations chondro-costales et il croit à un 
début de rachitisme. 

Le 26 octobre, l'enfant est d'une pâleur terreusc ; la 
moindre exploration lui arrache des cris ; les membres 
inférieurs pendent à peu près immobiles ; à la partie 
antérieure du tibia gauche, à l'union du tiers moyen avec 
les tiers supérieur et inférieur, il existe deux saillies 
violettes de la dimension d'une grosse noisette. Ces sail- 
lies, évidemment dues à des extravasations sanguines, 
rappellent absolument celles de l'érythème noueux, mais 
elles font corps avec l'os, dont elles ne peuvent être 
séparées. Ce sont des hémorrhagices sous périostiques. Il 
y a au niveau de la malléole interne droite une petite ec- 
chymose rouge. 

Les gencives sont |livides et tuméfiées, ne saignent pas 
et ne présentent encore ni fongosités ni ulcérations ; le 
palais est d'un rouge vif violacé. 

En présence de ses symptômes, M. Netter diagnostique 
un scorbut infantile. 
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Trois jours après, il est rappelé précipitamment ; l’en- 
fant a eu des vomissements, de la diarrhée, il refuse toute 
nourriture, est tres faible et a eu une véritable syncope. 
il est survenu une nouvelle ecchymose au-dessous dé la 
malléole interne gauche ; les gencivés ont saigné à plu- 
sieurs reprises et entre les incisives médianes supérieures 
la muqueuse forme un bourgeon morbide recouvrant le 
bord interne des dents. 

Le scorbut paraît tout à fait évident ; M, Netter conseille 
du jus d'orange, du jus de viande crue, du lait bouilli 
pour remplacer le lait stérilisé et un peu de purée de 
pommes de terre. | 

En quelques jours, tout s'améliore et au moment où il 
est présenté à la Société (4 novembre) il a presque repris 
son état normal. 

ll existe un certain nombre d'observations semblables, 
soit chez des enfants nourris par des panades, du bouillon, 
des farines lactées, du lait condensé, même avec du lait 
stérilisé, et en fin de compte, c'est à l’usage du lait stérilisé 
gae M. Netter attribue les accidents, car il ne peut trouver 
aucune autre cause pour son petit malade, 

Il est à remarquer nussi combien la guérison est rapide 
lorsqu'on donnë des aliments anti-seorbutiques. 

M. Le Genpas trouve l'observation de M. Netter très 
intéressanté; mais elle ne lui paratt pas démonstrative au 
point de vue de l'infuence pathogénique du lait stérilisé. 
Les cas de scorbut infantile sont excessivement rares et 
l'alimentation au lait stérilisé est trés répandue, Il est donc 
étonnant, si ce lait est la cause de lu maladiec, qu'on ne la 
rencontre pas plus fréquemment, 

Si l’enfant de M. Netter avait guéri de son seorbut par 
le remplacement du lait stérilisé par du lait bouilli, saus 
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l’'adjonction des aliments antiscotbutiques, on aurait 
encore pu conclure contre le lait stérilise. 

M. Ntrter répond dh’il ne s’est pas eru autorisé devant - 
les avcidents graves qu’il avait devant les yeux, à fie pas 
etployer immédiatement tes antistorbutiques. 

Du reste, il existe un cas rapporté par Jacobus, dañs le 
léqueėl le sċórbut infantile a persisté malgré l’usage du 
jus d'orange et n'a guéri qu'après substitution du lait cru 
au lait condensé. 


(Séanèe AÀ du novembre.) — À la séance stivante, 
M. Cousy rapporte brièvement une observation dé scorbut 
infantile. | 

Il s'agissait d’un bébé de 13 mois, soigné en ville depuis 
huit à dix jours pour út rhumatisme articulaire afgü. Il 
avait pris, sans succés d'ailleurs, une grande quantité de 
salicylate de soude. Ce qui avait pu induire en erreut, c'est 
qüe les membres inférieurs étaient gonflés, doulouretix, 
inertes. Il y avait une pseudü-paräplégie douloureuse. 
Quant on examinait les membresinférienrs, on voyait au- 
dessus des genoux un gonflement profond et fusiforme, 
qui faisait corps avec los. Cé gonflement était plas marqué 
d’un côté. Les articulations étaient libres. L'état général 
de l’enfant laissait à désirer; il y avait de la pâleur, de 
l’anotexié, une grande faiblesse générale. Soupconnant 
ün cas de scorbut, M. Comby fit ouvrir la bouche et 
cohstäta autour des incisives un gonflement rouge des 
gencives avec saignement notable. 

L'enfant était nourri au lait maternisé ; on le rempltaça 
par du lait bouilli, on fit prendre quelques cuillères à café 
dé jus d'orange et de purée de pommes de terre. 
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Huit jours après, l'enfant fut ramené à la consultation 
dans un état satisfaisant. 

Cette maladie très rare en France est très fréquente en: 
Angleterre et surtout aux Etats-Unis où on fait abus de 
lait condensé, farine lactée et autres préparations ana- 
logues. | 

M. NerrTer fait remarquer que, dans son cas, il s'agis- 
sait de lait stérilisé, que dans le cas de M. Comby, dans un 
cas analogue de M. Moizard, il s'agissait de lait mater- 
nisé; M. Hutinel a observé une fois cette maladie à la 
suite du lait stérilisé. Il y a donc bien évidemment là une 
cause du scorbut. 

Dans une enquête américaine sur un grand nombre de 
cas de scorbut infantile, 38 fois la guérison a eu lieu par 
l'usage du lait frais sans administration de jus d'orange ou 
de jus de viande; 20 cas par usage de lait frais en même 
temps que de jus de viande, et seulement 14 cas de gué- 
rison par le jus de viande ou le jus de fruits sans modifi- 
cation du régime alimentaire. 


IV 


MM. CuaurrarD et CASTAIGNE lisent une observation de 
granulie des reins, ayant présenté des symptômes anormaux 
et que nous allons résumer. 

Homme de 45 ans, peintre en bâtiments, n'ayant jamais 
eu d’accidents saturnins apparents, alcoolique, ayant eu 
depuis l’âge de 25 ans des accidents pulmonaires légers; 
toux et expectoration les hivers. 

Depuis mai 4897, diminution des forces, amaigrisse- 
ment, premier séjour à l’hôpital où on constate de l’albu- 
minurie; ilavait des urines abondantes, mais n'avait 
jamais eu de sang dans les urines. Le régime lacté lamé- 
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liore, il sort de l'hôpital pour y rentrer en avril 1898, 
étant très fatigué, avec de l’œdème des membres infé- 
rieurs. Il est très amaigri, son faciès terreux tient le 
milieu entre celui des brightiques et celui des cancé- 
reux; il a un dégoût complet pour la viande et vomit 
constamment. L'examen du suc gastrique montre qu'il 
est apeptique. 

M. Chauffard pense à un cancer de l'estomac, sans pou- 
voir l’affirmer car il manque la dilatation de l’estomac et 
l’hyperleucocytose du sang. 

Les urines présentent bien les caractères de celles de la 
népbrite atrophique (urines abondantes, très päles, d’une 
densité très inférieure, 1.005, avec trace d’albumine et 
très faible proportion d’urée), cependant il est difficile 
d'admettre une néphrite interstitielle en l'absence des 
signes cardio-vasculaires : le cœur n’est pas hypertrophié, 
il n’y a pas de bruit de galop, pas d’hypertension arté- 
rielle. | 

L'épreuve du bleu de méthylène montre du retard dans 
l'élimination, qui est très prolongée. 

Du mois d'avril au mois d’octobre, persistance du même 
état d'insuffisance rénale progressive à forme gastro-intes- 
tinale ; le malade meurt d’urémie confirmée. 

A l’autopsie, on trouve des lésions tuberculeuses an- 
ciennes du côté du poumon (adhérences, tubercules cré- 
tacés des sommets, hypertrophie des ganglions du hile 
avec de la matière caséeuse au centre); et du côté des 
reins, une hypertrophie considérable ; la surface exté- 
rieure est lisse, facilement décorticable, et en certains 
points présente un semis de granulations blanchâtres non 
saillantes; ce même semis de granulations se retrouve 
dans toute la partie corticale du parenchyme, fa subs- 
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tance pyramidale étant à peu près complétement saine. 

L'examen histologique fait voir que chaqué granulation 
présente la structure typique des tubercules embryon- 
naires et déjà fibro-caséeux. Pour chaque granulation, on 
peut distinguer une partie périphérique encore embryon- 
naire, une purtie moyenne fibreuse, au centre déjà 
vitreux, réfringent et en vote de caséification. Mais nulle 
part la transformation caséeuse n'est assez avancée pour 
aboutir au ramollissement et à la perte de substance. 

M. Chauffard conclut à une granulie corticale confluente 
des reins. | | 

Il est à remarquer que l'évolution clinique de cette af- 
fection n’a pas présenté la marche habituelle et, en parti- 
culier, il wy a jamais eu d’hématurie, bien que l'hémor- 
ragie rénale ait toujours été considérée comme un des 
signes habituels de la granulie des reins. 


V 


(Séance du A8 novembre). — M. LesAGE fait une commu- 
nication sur Ja gastro-entérile aiguë du nourrisson, à propos 
de l’épidémie de 1898. Cette communication a été ana- 
lysée dans un autre article de ce numéro (1), 


VI 


M. Durcocg rapporte une observation d'infection pneu- 
mococcique généralisée consécutive à une pneumonie et, 
à ce propos, rappelle que d’après ses recherches on trou- 
verait des pneumocoques dans le sang des malades at- 
teints de pneumonies très graves, et qu’on n’en trouverait 
pas dans les cas de pneumonies légères ou moyennes. 








(1) Voir page 404. 
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Nous allons rapporter cette observation en la résumant, 
elle rentre dans ce que nous appelerions une diathèse 
purulonte consécutivę à la pneumonie; ces cas étaient 
connus depuis longtemps ; ce qui résulte des recherches 
modernes est la connaissance du microbe qui se rencontre 
dans les lésions disséminées; mais comme symptômes et 
comme lésions, cette observation pourrait réntrer dans la 
diathèse purulente, comme nous la décrivons depuis de 
longues années. 

Il s’agit d'un homme de 59 ans, très robuste, non 
alcoolique, de bonne santé antérieure, qui cntre le 7 octo- 
bre dans le service, | 

Quinze jours avant son entrée, il reçoit un coup sur le 
côté gauche de la poitrine ; huit jours après seulement, 
il est pris de frissons, d’un point de côté et de fièvre ; il 
reste alité huit jours. 

À son entrée, le neuvième jour (7 octobre), toux quin- 
teuse, pénible, sans expectoration, dyspnée, T, 39; dans 
l’aisselle gauche foyer étendu de pneumonie, avec souffle 
tubaire et râles crépitants ; bronchite généralisée à droite ; 
urines rares, pas d'albumine ; léger délire nocturne, 

Le 9. On constate un second foyer congestif à la base 
gauche ; le malade a expectoré deux erachats visqueux 
et grisâtre, contenant du pneumocoque ; ce sont les seuls 
de toute la maladie. 

Les jours suivants, diminution de la température avec 
état général mauvais. 

Le 13. Gonflement de la région de l'épaule gauche; le 
lendemain on y remarque deux collections purulentes 
l’une en avant, l’autre en arrière de l’articulation, commu- 
niquant entre elles. Un peu de liquide est prélevé au 
moyen d'une seringue de Pravaz; l’exainen bactériolo- 
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gique montre une culture pure de pneumocoques. Arthro- 
tomie, écoulement d'un grand verre de pus crêmeux. 

Les jours suivants, amélioration relative, les urines 
augmentent, l'écoulement du pus diminue. 

Les 20, 21, 22 et 23 octobre, nouvelle fièvre ; nouveau 
foyer congestif dans le poumon gauche. i 

Le 23. OEdème dur, à la partie interne et supérieure de 
ła cuisse droite; le membre inférieur cst œdématié. Les 
jours suivants nouvelles poussées congêstives dans le 
poumon gauche. L'état général redevient très mauvais. 

Le 4° novembre. Etat très grave; on aperçoit sur le 
devant du cou une tuméfaction arrondie du volume d'un 
œuf de poule, suivant les mouvements du larynx et se 
prolongeant sur les parois latérales du cou; incision qui 
donne un demi-verre de pus; les préparations montrent 
une culture pure de pneumocoques. 

On prend 4 centimètres cubes de sang dans une veine 
du pli du coude. 

La jambe et la cuisse droites sont dans la demi-flexion 
l’abduction èt la rotation en dehors; les mouvements 
communiqués très douloureux ; la pression dans la fosse 
iliaque l’est également. Son état désespéré empêche toute 
intervention chirurgicale. 

Il meurt le 3 novembre. 

L'autopsie montre que le poumon gauche est adhérent 
dans toute sa hauteur à la cage thoracique ; il se déchire 
par morceaux, qui tombent immédiatement au fond de 
l'eau. Le poumon droit est rouge et congestionné, . 

Les ganglions bronchiques sont suppurés ; la rate est 
volumineuse et diffluente. 

Les méninges sont épaisses et hypérémiées ; l'examen 
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microscopique décèle la présence du pneumocoque dans 
la sérosité méningée. 

L’articulation de l'épaule gauche est guérie; il ne per- 
siste qu’un petit trajet fistuleux. 

Dans la fosse iliaque droite, psoïte suppnrée ; il s’écoule 
deux grands verres de pus. 

L'abcès qui existait au cou semble avoir pour point de 
départ l'aile gauche du cartilage thyroïde en partie nécrosé. 

En résumé pneumonie grave, suivie d’une arthrite sup- 
purée de l'épaule gauche, d’un abcès péri-laryngien, d’un 
engorgement des ganglions inguinaux et cruraux, d’une 
psoïite suppurée et d’une méningite terminale. 

Tous ces foyers successifs contiennent des pneumoco- 
ques ; le sang pris dans la veine en contient aussi. 

Ainsi, pneumoccocie généralisée consécutive à une 
pneumonie grave. 


VIT 


M. Danos relate deux cas d'accidents très rares dus à 
l’iodure de potassium. 

Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 60 ans, 
traité depuis longtemps pour du prurigo ; légèrement arté- 
rio-scléreux, non albuminurique, cet homme est en somme 
en bonne santé. 

Le 29 octobre, il se plaint d’engourdissement dans le 
bras gauche et d’un peu de douleur dans le côté droit de 
la tête; comme c’est un syphilitique, il lui prescrit de 
liodure : 0 gr. 50 le premier jour ; 1 grammele lendemain. 
Après la première dose, sensation de gonflement du cou. 
Le 34 octobre, il avait pris en tout 2 grammes et présen- 
tait les symptômes ordinaires d'iodisme, mais très faibles. 
Par contre, on notait une tuméfaction très considérable 
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de la région sus-thyroïdienne. Le gonflement, régulière- 


ment symétrique, était limité à cette région; il mem- 
piétait pas sur le reste du cou, et les régions parotidiennes 
étaient tout à fait indemnes. Aucune douleur spontanée, 
à peine un peu de sensibilité dans les mouvements de la 
mâchoire et à la pression, pas de changement dans la 
couleur de la peau. Pas de modification dans la sécrétion 
salivaire, pas de ptyalisme, pas de rougeur à l'embouchure 
des canaux de Wharton. Au palper, pas d’œdème, mais 
une tuméfaction élastique assez résistante, sous laquelle 
se percevaient facilement les glandes sous-maxillaires 
tuméfiées et un peu sensibles. On avait, en un mot, sous 
les yeux, le tableau complet d’oreillons limités aux 
glandes de Wharton. 

L’iodure de potassium est supprimé ét en trois jours le 
gonflement disparaît. 

Huit jours après, nouvelle administration d’iodure et 
reproduction plus faible du gonflement. Une troisième 
fois, l'ivdure reproduisit le gonflement. 

M. Danlos a recherché s’il existait des faits semblables ; 
il les a seulement trouvés indiqués dans l'ouvrage de 
M. Fournier sur le traitement de la syphilis : on a noté 
plusieurs fois la tuméfaction des glandes salivaires et prin- 
cipalement des parotides. 

Le second malade a fait plusieurs séjours à Saint-Louis 
pour un ulcère variqueux. Comme c’est un ancien syphi- 
litique, M. Morel-Lavallée, qui remplaçait M. Danlos à 
ce moment, a administré 3 grammes d’iodure chaque 
jour. 

Au bout d'une dizaine de jours, il se plaignit d’éprouver 
de violentes démangeaisons et bientôt une éruption poly- 
morphe érythémato-bulleuse se développa. M. Morel- 
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Lavallée ft immédiatement cesser l'iodure, mais l’érup- 
tion n'en continua pas moins, de nouvelles poussées 
appururent, et le 3 octobre, douze jours environ après la 
suspension du traitement, le malade se trouvait dans 
l’état suivant : santé générale très bonne, démangeaisons : 
excessivement vives, empêchant le sommeil et détermi- 
nant des excoriations de grattage. En outre, éruption bul- 
leuse, discrète sur la face dorsale des mains, des pieds, la 
figure et les oreilles. Sur le tronc et les bras, placards 
érythémateux de configuration variable; nombreuses 
plaques d’urticaire aussi bien sur les points érythémateux 
qu’en dehors d'eux. Urines presque normales ne conte- 
nant plus d’iodure mais quelques traces d’albumine qui, 
paraît-il, n’existaient pas à l’entrée. La situation resta sans 
grande modification, s'atténuant toutefois un peu jusque 
vers le 20 octobre. Les démangeaisons continuaient et, 
presque tous les jours, se reproduisaient quelques bulles 
avec des placards érythémateux ou urticariens. Sous l’in- 
fluence d’un traitement arsenical, cette dermatite dis- 
parut. 
D” Marc Jousser. 
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L’IODE DANS LA PNEUMONIE. 


Presque tous les auteurs homæopathes qui ont employé 
lodium le recommandent surtout à la première période 
de la maladie, quand on se trouve en présence d’un cas à 
début brusque et violent. Le D' Liard le recommande 
plutôt à la deuxième et à la troisième période de la pneu- 
monie : le retard daris la résolution et le manque de réac- 
tion vitale indiquent formellement Iodium. 

A la deuxième période, il est rarement indiqué avant 
le commencement ou le milieu de la deuxième semaine. 
Le cas qui, jusqu'alors, avait progressé normalement, 
s'arrête dans sa marche et les remèdes ordinaires échouent. 
On remarque de l’intolérance pour la chaleur, et du sou- 
lagement quand on donne de l’air au malade, la toux est 
sèche ou grasse, la température n'est pas très élevée, mais 
le poumon reste hépatisé et ne montre aucune tendance à 
arriver à la résolution ; le malade s’amaigrit et perd ses 
forces. C’est alors que lodium à la dose de quelques 
gouttes de teinture dans une potion produit un effet mer- 
veilleux. 

À la troisième période, Iodium a encore plus de va- 
leur. Alors, il y a menace de suppuration, la fièvre 
prend un caractère hectique avec des variations soudaines 
et excessives de température, et des sueurs abondantes. 
Plus il y a menaces de suppuration ou plus la maladie a 
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l'air de vouloir dégénérer en phtisie, plus Iodium est 
indiqué. (The Hahnemannian Monthly.) 


CRATOŒGUS DANS L'ANGINE DE POITRINE. 


Le D’ Duncan de Chicago rapporte l'observation d’un 
cas d’angine de poitrine qui fut grandement soulagé par. 
Cratægus; il s'agissait d'une typographe qui vint se 
plaindre à lui d’une douleur dans le côté qui, lorsqu’elle 
en souffrait, lui semblait devoir la faire mourir. Elle ne 
l'avait pas continuellement, maïs seulement par moments, 
et surtout à la fin de la semaine quand elle était fatiguée. 
Belladonna et Bryonia ne produisirent aucun soulage- 
ment. Un samedi elle vint avec une attaque excessive- 
ment grave; elle localisait sa douleur au-dessus et à 
gauche de l'estomac, le pouls était fort et violent, il y 
avait de l’hypertrophie cardiaque et un point très sensible 
le long de la colonne vertébrale et à gauche. Cette nou- 
velle attaque s'était produite après avoir porté son frère 
qui était très lourd. Quand l’accès la prenait, la malade 
était toute ahurie. La prescription fut Cratægus T M une 
dose toutes les heures jusqu’à disparition de la douleur. 
La malade revient au bout d’une semaine et dit qu’elle 
avait été soulagée dès la première dose. Le D" Duncan dit 
qu’il faudra tenir grand compte pour prescrire ce médi- 
cament de la sensation dďd'’ahurissement que tous les 
expérimentateurs ont notée (in the Calcutta journal of 
Medicine). 


DE LA TOUX 


Le Journal of the British homæopathic Society, 
d'octobre, contient trois intéressantes notices sur 
la toux intitulées : La toux des maladies de poitrine par 
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le D" Mocnish, les toux réflexes par le D" Johnstone et les: 
toux de la gorge et les toux nerveases par le D" Lambert. 


La toux des maladies de poitrine. — Le D' Mocnish dit 
que dans les maladies de poitrine, il faut considérer 
deux sortes de toux : la toux primaire et la toux secon- 
daire. La toux primaire fait disparaître les sécrétions 
des conduits aériens et facilite leur absorption, c'est 
unc toux qui est donc utile et qu’il ne faut pas chercher 
à faire disparaître. Mais il reste souvert, après elle, une 
toux due à l’irritation que produisent les sécrétions et 
c’est cette toux secondaire qu'il faut soigner. 

Pour cette toux, il conseille, outre Bryonia et Phos- 
phorus bien connus de tout le monde, les médicaments 
suivants : 

Kali bichrom. 3 X qui se montre utile dans les cas de 
bronchite atrophique et de bronchectasie. 

Lycopodium 1 X dans la dyspnée de la pneumonie, 
surtout quand elle s'accompagne de distension de 
l'estomac. 

Nitri acidum 3 X dans les affections chroniques des 
poumons, surtout quand les sécrétions ont une mauvaise 
odeur, et que le malade manque de réaction. 

Laurocerasus 3 X dans la tuberculose quand la toux 
n'est ni mieux ni pire, et qu'il faut employer un altérant. 

Arsenicum iod. 3 X dans les toux consécutives à une 
pneumonie et dans les toux gastriques des jeunes filles 
anémiques. | 

Antimonium tart. 3 X au début de la broncho-pneu- 
monie, surtout quand ce sont les petites ramifications 
bronchiques qui sont atteintes, Quand les grosses bron- 
ches sont prises et qu’il y a des gros râles, Fpécacuanha 1 X 
se montre plus utile. 
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Acalypha indica 3 X à une grande valeur dans l'hémop- 
tysie d’origine tuberculeuse et surtout quand elle s’accom- 
pagne d'un fort accès de toux. 

Manganum 200 a fait disparaître une toux qui était 
améliorée étant couché sur le dos. 


Les tour réflexes. — Le D' Johnstone classe les toux 
réflexes sous plusieurs chapitres et en donne le traitement 
comme suit : | 

Ambra grisea, a le caractère particulier que les excita- 
tions augmentent l’écoulement menstruel et la toux. 

Apis, toux fatigante avec peu ou point d’expectora- 
tion, engourdissement de la cuisse ct du côté droit du 
corps, sensibilité de l'ovaire droit. 

Senecio, convient aux femmes nerveuses et irritables. 
qui ont de l’insomnie par suite de troubles utérins, 


Toux réflexes de la peau. — Lachesis, toux avecimpos- 
sibilité de rien supporter autour du cou. 

Rhus. Coryza et rougeur de la gorge, avec toux sèche 
aggravée quand le corps n’est pas couvert. 


Toux de la gorge et toux nerveuses. — Le D' Lambert 
commence par dire qu'il est fort difficile de faire une dis- 
tinction entre lestoux de la gorge et les toux nerveuses. 
Ïl recommande pour ses sortes de toux : Rumex crispus, 
qui a comme caractéristique une sensibilité si grande de 
Ja muqueuse de la trachée, que l'air froid, ‘une irrégula- 
rité dans la respiration ou une simple pression sur la tra- 
chée excite la toux. 

Phosphorus, Causticum, qui ressemblent beaucoup à 
Rumex, mais ils n’ont pas une aussi grande sensibilité 
que Rumex et Phosphorus a de l'aggravation à la chaleur 
du lit et du soulagement en buvant de l'eau froide. 
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Lachesis ressemble aussi à Rumex avec la sensibilité 
qu'il a autour du cou, mais avec Lachesis cette sensibilité 
siège surtout à la peau. | 

Hyosciamus et Conium, qui ont de l'aggravation la 
nuit étant couché sur le dos. 

Belladonne, toux due à un refroidissement ou s’accom- 
pagnant de phtisie. 

Sticta, qui a été recommandée, mais dont les expéri- 
mentations. auraient besoin d'être refaites. 

Ferrum phosphoricum, toux produite par un court cha- 
touillement douloureux dans la trachée. 


Toux auriculaires. Le traitement consiste à faire dispa- 
raitre de l’oreille le cérumen ou le corps étranger dont la 
présence cause les accès de toux. 


Toux cardiaque. — La clinique a prouvé dans ce cas 
le bon effet de l’acide cyanhydrique ou de ses dérivés. 


Toux stomacale. — Parmi les nombreux remèdes qui 
peuvent être indiqués alors, il cite : 

Kali bichrom. qui a comme caractérisque que la toux 
semble partir de l'épigastre. 

Natrum mur, qui a une torme de toux semblant déter- 
minée par un chatouillement au creux de l'estomac. 

Nux vomica, toux après le repas avec sensibilité à l'épi- 
gastre. n 3 

Phosphorus, toux stomacale ou hépatique débutant 
après le repas et produite par un chatouillement au creux 
de l'estomac. 

Il y a trois remèdes qui ont une toux suivie d’éructa- 
tion ce sont : Ambra grisea, Acid. sulphuricum et Vera- 
tum album. 
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Zincum, a une toux aggravée après avoir mangé des 
sucreries. 
Bismuthum, toux pire quand l'estomac est vide. 


Toux hépatique. — Natrum mur., a en même temps que 
sa toux des piqûres dans la région hépatique. 


Toux vésicale et urinaire. — Causticum, Scilla et Natrum 
mur., ont, parmi leurs symptômes, de la toux avec émis- 
sien involontaires des urines. 

Senecio produit de la toux avec douleur au col de la 
vessie, avec dysurie et brůlures en urinant. 

Zincum, a comme caractère particulier que, pendant 
la toux, les enfants surtout portent la main à leurs organes 
génitaux. 


Touw utérine et ovarique. — Aitoca, toux sèche, fati- 
gante, la nuit avec expectoration faible ou nulle et symp- 
tômes d’irritation spinale. : 


QUELQUES REMÈDES POUR L'ÉPILEPSIE 
(d’après Richez Horner.) 


Verbena hastata. — Epilepsie développée pendant le 
cours de la coqueluche, quelques gouttes de la teinture 
toutes les quatre heures amènent une grande amélioration. 

Ignatia. — Accès épileptiformes avec convulsions et 
syncope, chez les jeunes filles immédiatement après chaque 
période mensuelle. Ce médicament pris pendant des mois 
à la 6° fait souvent disparaître complètement les attaqnes. 

Rana-bufo. — Agit bien surtout quand la maladie 
semble s’être développée chez des enfants à la suite d'ha- 
bitudes masturbation. 

Cuprum metallicum. — A employer dans les cas chro- 
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nique et de longue durée ; c'est un médicament qui agit 
profondément sur le système nerveux. 

Kali muriaticum. — C'est un médicament qui agit len- 
tement mais qui a donné de sérieux résultats. 

Argentum nitricum. — Indiqué lorsqu'on constate des 
impulsions à remuer et à agir, qui ne laissent pas le ma- 
lade une minute en repos, ou bien au contraire quand le 
malade reste dans une immobilité qui fait songer à de 
l’imbécilité ou quand il y a des erreurs de perception par 
rapport au temps et à la vitesse, par exemple quand le 
malade s’imagine être dans un endroit depuis quelques 
heures lorsqu'il n’y a que depuis un quart d'heure, ou 
qu'il croit marcher très rapidement, quand il marche très 
tranquillement. 

Nitri acidum. — Réussit souvent, donné à haute puis- 
sance lorsque, les attaques se montrent surtout au début 
des règles. 

Ferrum hydrocyanicum. — Réussit quelquetois à enrayer 
les accès surtout chez les jeunes enfants. 

Solanum carolinense. — C’est un remède populaire dans 
l'Amérique du Sud pour prévenir les accès d’épilepsie, on 
l'emploie sous forme de teinture quelques gouttes, deux ou 
trois fois par jour (Medical Century ) 


D' G. Nimier. 
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GUÉRISON D'UN LUPUS ÉRYTHÉMATEUX PAR LES RAYONS DE 
RŒNTGEN. 


Dans le séance du 41 novembre M. Schiff a présenté à 
la Société império-royale des médecins de Vienne un ma- 
lade atteint d un lupus érythémateux qui s’étendait primi- 
tivement à toute la face et qui fut traité pendant deux 
mois par les rayons X qu'on faisait agir sur le côté 
gauche seulement. A l'heure actuelle, au niveau de cette 
moitié de la face, la lésion a disparu complètement en ne 
laissant subsister après elle qu'une légère pigmentation qui, 
d’ailleurs, s’atténuc de plus en plus. Du côté opposé, non 
soumis à l'influence des radiations, l’affection est restée 
stationnaire. | 

L'orateur dit avoir aussi utilisé avec succès les rayons 
de Rœntgen dans le traitement du lupus vulgaire. 

M. Kaposi fait observer combien il est étrange de voir 
les rayons X exercer une influence également favorable 
sur deux affections aussi différentes l’une de l’autre au 
point de vue histologique que le sont le fupus vulgaire et 
le lupus érythémateux. (Semaine médicale, 16 novembre). 

! ya là une application évidente de la loi de similitude, 
les rayons Rœntgen produisant des troubles du côté de la 
peau, très analogues à ccux que nous relevons dans le 
lupus. | 
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LES INJECTIONS INTRALARYNGIENNES D’'ÉMULSION D'ORTHOFORME. 
CONTRE LA DYSPHAGIE DES TUBERCULEUX. | 


Pour combattre les douleurs que les mouvements de 
déglutition provoquent chez les sujets atteints de laryngite 
tuberculeuse, M. le D'C. Kassel (de Posen) a recours 
avec avantage aux applications intra-laryngiennes d’une 
émulsion contenant 25 gr. d'orthoforme pour 100 gr. 
d'huile d'olive. D’après notre confrère, ce moyen serait 
préférable aux insufflations de poudre d'orthoforme, qui 
ont l'inconvénient de susciter des accès violents de toux 
empêchant le médicament d'exercer toute son action anal- 
gésique. 

M. Kassel injecte l’émulsion huileuse directement 
dans le larynx au moyen d’une seringue ad hoc. Le 
malade n’éprouve à la suite de cette injection qu'une 
cuisson de très courte durée et qui fait bientôt place à 
une sensation de corps étranger dans la gorge. À partie de 
ce moment, la déglutition n’est plus douloureuse, et cette 
anesthésie locale se maintient longtemps, souvent même 
pendant plusde vingt-quatre heures. Sur les lésions elles- 
mêmes l’émulsion d'orthoforme reste sans effet ; toutefois, 
son emploi a pour résultat de diminuer sensiblement la 
sécrétion au niveau des parties ulcérées. (La Semuine mé- 
dicale, 19 octobre). 





TRAITEMENT DE L’ASTHME PAR L ATROPINE 


M. von Noorden a donué des soins à une jeune fille de 
18 ans qui, depuis l’âge de 6 ans, était sujette à des accès 
d'asthme ; les accès revenaient à des intervalles de une 
à trois semaines. À l'examen des organes thoraciques, on 
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ne constatait rien d’anormal, en dehors des signes d’un 
emphysème pulmonaire. Pendant les accès, l’expectora- 
tion revêtait les caractères bien connus. 

La malade avait été soumise à toutes sortes de traite- 
ments,et notamment elle avait fait des cures prolongées par 
l’iodure de potassium ; on lui avait pratiqué des cautérisa- 
tion de la muqueuse nasale avec le galvanocautère, tout 
cela sans résultat. D'autre part elle présentait une dispo- 
sition très accentuée à l’urticaire ; les poussées tantôt 
alternaient, tantôt coïncidaient avec des accès d'asthme. 

M. von Noorden, s'inspirant de la pratique du profes- 
seur Gerhardt, prescrivit à la malade un traitement par 
l’atropine, pendant plus d’un mois. La dose quotidienne 
d’atropine fut portée à 3 milligrammes. Pendant les deux 
années qui ont suivi, les accès d'asthme ne se sont pas 
reproduits ; la malade a eu des poussées d’urticaire. 

Depuis lors M. von Noorden a eu recours au traitement 
systématique par l’atropine, dans une série de cas d'asthme 
bronchique. Il n’a vu la médication échouer que chez un 
jeune garçon, et dans des cas invétérés, chez des vieillards 
qui, dans l'intervalle des accès, avaient du catarrhe bron- 
chique avec emphysème (en tout 5 cas). Chez 9 autres 
sujets, indemnes de complications secondaires, le résultat 
s’est traduit ou par des améliorations très franches, ou 
par la suppression des attaques pendant de longs mois. 

M. von Noorden insiste sur ce qu'il existe une différence 
capitale entre le mode d’action de l’atropine et celui de la 
morphine, du chloral, de la stromoine, du papier nitré, 
et autre remèdes analogues, qui n’ont d'influence que 
sur les attaques d'asthme, tandis que l’atropine en a sur 
l’asthme lui-même, à l'instar de ce qui a lieu pour l’iodure 
de potassium. Voici, d’autre, part comment il conseille de 


prescrire le traitement par l'atropine : 
TOME LXXXVII. — DÉCEMBRE 1898 30 
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Commencer par une dose quotidienne de un demi- mil- 
ligramme (à l'intérieur) ; tous les deux ou trois jours 
élever la dose de un demi-milligramme, sans dépasser la 
dose maxima de 4 milligrammes par vingt-quatre heures. 
Au bout de quelque temps, on abaisse progressivement cette 
dose maxima. La durée d’une cure est ordinairement de 
å à 6 semaines. Il y a avantage à recommencer, à des inter- 
valles de six mois, de nouvelles cures, mais plus courtes 
et à doses moins élevées, Il est surprenant de voir comment 
des doses aussi fortes que 4 milligrammes pro die sont 
bien supportées. Tout au plus les malades se plaignent-ils 
d’un peu de sécheresse de la gorge et de légers troubles de 
l’accommodation ; la fréquence du pouls reste normale. 
N'empèche que pendant la durée des cures, les malades 
doivent faire, de la part du médecin, l’objet d’une surveil- 
lance assidue. 

En terminant l’auteur a signalé l'influence salutaire 
que le traitement diététique ct le traitement psychique 
exercent souvent sur l'asthme. A titre d'exemple il a cité 
le cas d’une jeune fille de 18 ans, sujette à des accès 
d'asthme très graves et très rapprochés, en raison de 
quoi l'état général était fortement compromis. La jeune 
malade n'avait pu s'alimenter pendant plusieurs jours, 
elle vomissait tout ce qu’elle ingérait. Son poids cor- 
porel était tombé à 39 kilogrammes. Aussitôt après 
qu'on l’eut soumis à une cure par l’atropine, les accès 
d'asthme cessèrent. Pendant cinq semaines, on institua 
ensuite une cure d'engraissement ; le poids corporel 
augmenta de 10 kilogr. 1/2. Cet exemple montre, de plus, 
qu'on accuserait en vain le traitement par l’atropine 
d'exercer une influence fâcheuse sur la nutrition et l’état 
des forces. (Revue internationale de thérapeutique et de 
pharmacologie, novembre). 
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Cette action de l’atropine est purement homæpathique. 
Si on reporte à la pathogénésie de la belladone (1) on 
trouve parmi les symptômes produits par ce médicament. 
La dyspnée produit par la belladone est celle de l’asthme : 
respiration difficile, anxieuse, avec expiration saccadée, 
bruyante et prolongée : toux sèche, quinteuse, nocturne. 

Du reste le traitement de l'asthme par la belladone est 
indiqué par Bretonneau et Trousseau qui auraient obtenu 
de la belladone le soulagement des accès et la guérison 
de la maladie. 

La découverte du médecin allemand est donc un peu 
tardive. 
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L'OEUVRE DU TOMBEAU DE HAHNEMANN 


44° liste de souscription. 


(Souscriptions reçues au secrétariat du Comité.) 


Dollars. 
D' W. P. Wesselhæft, de Boston. . . . . .. . 400 » 
D° H. E. Spalding, de Boston. . . . . . . . . 5 » 
D: L. Dennis, de Newark (New-Jersey). . . . . 5 » 
Summit Co. Clinical Society, à Akron (Chio) . . 5 » 





(1) Eléments de matière médicale expérimentale et de thérapeu- 
tique positive. T. 1%, p. 312, J.-B. Baillière. 


408 VARIÉTÉS 


D" J. W. Hayward, à Taunton (Mass.) ..... i » 
Miss Himmelwright, à Philadelphie. . . . .. 1 
En francs. . . . . 606 95 


(Souscriptions envoyées par M. le D" B. James, 
de Philadelphie.) 


Livres. She lings. 


D' Compton Burnet, de Londres. . . . 4 1 
D' Cooper, de Londres. . . . . . . .. 1 1 
D° Bradshaw, de Londres. . . . . .. . . 4 1 


En francs. . . . . 80 » 
(Souscriptions envoyées par M. le D° Clarke, de Londres). 
Francs. 


D' Bernard Arnulphy, de Nice. . . ...... 20 » 
M. Kirn, directeur de la pharmacie homæopa- 


thique centrale, à Paris. . . . . . e... 30 » 
M. William Palyart, à Paris. . . . . . . . .. 20 » 
Mme veuve Delafontaine, à Paris. . . . . . .. 5 » 
D" Kippax, de Chicago. . . . . . . . . . . .. 100 » 
Anonyme, à Paris. . ............. 10 » 
M. Delarue, pharmacien au Havre. . . . . .. 20 » 


(Souscriptions annoncées dans les journaux homæopathiques) 


(3° liste belge, parue dans le Journal belge d'homæopa- 
thie, octobre 1898.) 


D' Louis Cammaert, Uccle. . . . . . . . . . . 10 » 
D' Victor Wullaert, Courtrai. . . . . . . . .. 10 » 
M. Émile Seutin fils (en souvenir de son père, 

le pharmacien Émile Seutin). . . . . . . . . 100 » 
D' Martiny, Bruxelles. . . . . . .. . . . . .. 100 >» 
M. Baar, pharmacien, Bruxelles. . . . . . . = 149 » 
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M. Anciaux, pharmacien, Bruxelles. . . . . . . 140 » 
M. Van Aremberg, pharmacien, Bruxelles. . . 140 » 
MM. Goret, de Forciau, pharmaciens, Bruxelles. 40 » 


M. Dwelshauwers, pharmacien, Gand. . . .. 10 » 
M. A. Piron-Delin, pharmacien, Bruxelles . . 40 » 
1.171 95 


Listes précédentes. . . . 10.654 35 
Total. . . . 11.826 30 





CONGRÈS INTERNATIONAL  HOMOEOPATHIQUE DE 1900. 





A M. le Directeur-gérant de l’Art Médical. 


Très honoré confrère, 

Conformément à la décision prise au Congrès de Londres 
en 1896. le prochain Congrès quinquennal d’homæo- 
pathie sera avancé d'un an et se réunira à Paris pen- 
dant l'Exposition universelle de 1900. La date sera déter- 
minée ultérieurement et sera probablement comprise 
entre le 20 juillet au plus tôt et le 15 août au plus tard. 

Faisant droit à une requête présentée par la Société 
française d’homæopathie, la commission supérieure 
d'admission des Congrès a admis le nôtre au nombre des 
Congrès officiels de l'Exposition. En conséquence une 
commission d’organisation, composée de huit membres, 
a été aussitôt élue par la Société française d’homæo- 
pathie. 

Nous avons l’honneur de vous en informer et nous vous 
prions instamment de vouloir bien nous aider à assurer 
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des travaux pour nos discussions et des assistants pour 
nos séances. À cet effet, vous serez bien aimable de 
prendre les mesares que vous jugerez les plus propres à 
intéresser vos lecteurs ainsi que les homæopathes de votre 
pays au Congrès projeté. 

Tous les renseignements concernant cette assemblée 
seront publiés en temps utile dans les journaux hom®æo- 
pathiques français. | 

Agréez, très honoré confrère, l'expression de nos senli- 
ments confraternels. 

D" P. Jousser, Président. 
Rıcuaro Hucnes, Secrétaire permanent. 
Léon Simon, Secrélaire. 
Vıcror  CHANCEREL, (GonnarD, Marc 
 JoussET, Love, TESSiER. 


Tous les travaux devront être parvenus le 1° jan- 
vier 4900, au plus tard, à l’un des secrétaires : 

D" Richard Hughes, 36, Sillwood road, Brighton (An- 
gleterre). | | 

Léon Simon, 24, place Vendôme, Paris. 


RÈGLEMENT DU CONGRÈS INTERNATIONAL HOMOEOPATHIQUE 
DE 4900. 


Article premier. — Le 6° Congrès quinquennal 
d'homæopathie se réunira à Paris, dans une salle d'un 
des palais de l'Exposition universelle, à une époque et 
pour une durée qui seront déterminées ultérieurement. 

Art. 2. — A l'ouverture de la première séance on pro- 
cédera à Ja formation du burcau, dont les membres 
seront élus au scrutin secret et à la majorité absolue des 
suffrages. Il se composera d’un président, de deux vice- 
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présidents, d’un secrétaire permanent, d’un secrétaire gé- 
néral, de deux secrélaires adjoints et d’un trésorier. 

Le secrétaire permanent n'est pas soumis à l'élection. 

L'assemblée pourra nommer présidents d’honneur 
ceux des membres étrangers ou autres auxquels elle 
voudra rendre hommage. 

Art. 3. — Le Congrès est ouvert à toutes les personnes 
légalement autorisées à pratiquer la médecine dans leur 
pays. | | 

Les personnes non pourvues de titre légal seront 
admises à titre d'auditeurs ; elles auront le droit d'as- 
sister aux séances, mais ne pourront pas prendre part 
aux discussions ni aux délibérations. 

Art. 4. — Le comité d’organisation”se mettra en rela- 
tions avec les médecins étrangers à l'effet d'obtenir : 

a) Un rapport spécial à chaque pays, relatant les faits 
intéressant l’'homæopathie qui ont pu survenir dans leur 
pays depuis la publication du dernier rapport quin- 
quennal. 

b) Des travaux sur les diverses branches de la théorie 
et de la pratique homæœopathique, travaux à discuter en 
séance et qui seront insérés au compte rendu. 

Art. 5. — Tous les travaux doivent être entre les mains 
du comité d'organisation à la date du 4°% janvier 4900. 

Art. 6. — Les travaux approuvés par le comité d’orga- 
nisation seront imprimés d'avance et distribués aux 
membres du Congrès qui en feront la demande, au lieu 
d’être lus en séance. 

Art. 7. — Pour Ja discussion, les travaux seront 
répartis entre Îles groupes suivants, d’après les sujets 
traités : | 
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- 1° Médecine générale : Physiologie, Pathologie générale, 
Bactériologie, Etiologie, Diagnostic et Pronostic. 

. 20 Matière médicale et Pharmacie. 

3° Thérapeutique générale : Posologie, Polypharmacie, 
Isopathie, Sérothérapie, Opothérapie, Electrothérapie, 
Hygiène. 

4 Thérapeutique appliquée : Monographies et obser- 
vations. 

5° Spécialités : Obstétrique ct Gynécologie, Pédiatrie, 
Dermatologie, Ophtalmologie, Otologie, Laryngologie, 
Chirurgie, Odontologie, Médecine vétérinaire. 

6° Divers : Histoire de l’homæopathie, Intérêts pro- 
| fessionnels (enseignement, propagation, ass hôpitaux, 
dispensaires). 

Art. 8. — Plusieurs membres du oi seront dési- 
gnés préalablement pour prendre connaissanc edes tra- 
vaux concernant un des groupes précités et devront 
préparer un rapport sur leur ensemble. Dix minutes 
seront consacrées à la lecture de chaque rapport. On pro- 
cédera à la discussion aussitôt après; chaque orateur 
aura la parole pendant cinq minutes. 

Art. 9. — Le président aura le droit, après avoir con- 
sulté le bureau, de prononcer la clôture s’il voit qu’une 
question donne lieu à des débats d’une longueur telle 
qu'elle menace d’exclure de la discussion d’autres sujets 
importants. 

Art. 40. — Les auteurs des travaux, s'ils sont présents, 
auront le droit de dire le dernier mot avant la clôture du 
débat ; il leur sera accordé pour cela dix minutes. 

Art. 11. — La langue française est la langue officielle 
du Congrès; exceptionnellement, dans les discussions, 
on pourra s'exprimer en langue étrangère, à la 
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condition de s'assurer préalablement un interprète parmi 
les membres présents. 

Art. 12, — Dans sa dernière séance, le Congrès déci- 
dera lesiège et la date du prochain Congrès quinquennal. 

Art. 43. — Les membres adhérents devront verser une 
cotisation de 20 francs; celle des auditeurs désignés à 
l'article 2 du présent règlement est fixée à 10 francs. Ce 

versement, destiné à couvrir les frais de correspondance, 
_ impression des mémoires présentés, etc., donnera droit, 
pour chaque catégorie de souscripteurs, à un exemplaire 
du compte rendu détaillé des travaux du Congrès. 

Art. 14. — Les médecins homæopathes français con- 
vient leurs confrères étrangers à un banquet dont le lieu 
et la date seront fixés en temps utile. La dépense en sera 
couverte par une souscription ouverte entre les adhérents 
français de l’homæopathie. 
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ANNUAIRÉ DE L'HOMŒEOPATRIE À Paris. 


M. le D' G. Encausse vient de publier ce petit annuaire 
très intéressant pour tous ceux qui s'occupent de l’homæo- 
pathie. Il contient quelques notions d’homæopathie pra- 
tiques; les indications de nos hôpitaux et à ce sujet je 
signalerai à mon confrère la maison Marguerite, 42 bis 
Boulevard de Ia Saussaye, à Neuilly, hôpital gratuit pour 
enfants atteints de maladies aigues et dont le service 
médical a été confié à notre confrère le D' CI. Petit; les 
adresses des dispensaires ; la liste des médecins et des 
pharmaciens de Paris; enfin toute espèce de renseigne- 
ments pratiques. M. J. 
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